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Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 27.5.1999 työryhmän selvittämään sotainvalidien 
laitosten tulevaa käyttöä. 
 
Toimeksiannon taustalla oli Sotainvalidien Veljesliitto ry:n esitys sosiaali- ja terveys-
ministeriölle työryhmän asettamiseksi selvittämään, miten 2000-luvulle siirryttäessä 
sekä Sotainvalidien Veljesliiton laitoksissa että muissa eri puolille maata rakennetuis-




topaikkoja voitaisiin hyödyntää myös lievävammaisten sotainvalidien ja veteraanien 
hyväksi. 
 
Sairas- ja veljeskotien ja Valtiokonttorin välillä on sopimus siitä, että jos säätiö tai yh-
distys luopuu sairaskodin ylläpitämisestä, sitoutuu se luovuttamaan sairaskodin kun-
nalle tai kuntainliitolle käytettäväksi sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Järjes-
telmään on näin ollen ”sisäänkirjoitettu” sen hetkinen näkemys, että sairas- ja veljes-
kodit siirtyisivät osaksi kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, sitten kun niitä ei 
enää tarvita sotainvalideja varten. 
 
Sotainvalidien Veljesliiton laitosten sekä sairas- ja veljeskotien tulevaa asemaa ja nii-
den toiminnan mahdollista laajentamista selvitettäessä pidettiin lähtökohtana, että nii-
den omistajataho ensisijaisesti vastaa muutosten oikea-aikaisesta toteuttamisesta pal-
velujen kysyntää ja tarjontaa vastaavasti. Valtion rahoituksen osalta uudistukset edel-
lytettiin toteutettavan kustannusneutraalisti. 
 
Työryhmän tehtävänä oli  
 
1) kartoittaa sotainvalidien laitosten nykytilanne Valtiokonttorin tekemän selvityksen 
pohjalta ja 
2) selvittää laitosten tulevaa käyttöä, vaihtoehtoja ja erilaisia käyttömahdollisuuksia 
ja niiden taloudellisia vaikutuksia. Laitosten toiminnan seurannasta päätetään erik-
seen työryhmän jätettyä selvityksensä. 
 
Työryhmän puheenjohtajana toimi apulaisosastopäällikkö Pekka Pitsinki ja varapu-
heenjohtajana neuvotteleva virkamies Risto Pomoell sosiaali- ja terveysministeriöstä. 
 
Työryhmän jäseninä olivat ylitarkastaja Anne-Marie Brisson ja neuvotteleva virka-
mies Klaus Halla sosiaali- ja terveysministeriöstä, erityisasiantuntija Sirkka-Liisa 
Karhunen Suomen Kuntaliitosta, apulaisjohtaja Pirjo Korteala (toimi sihteerijäsene-
nä) ja yksikönjohtaja Jukka Laaksonen Valtiokonttorista, hallitussihteeri Matti Pulk-
kinen ja ylitarkastaja Sinikka Rokka sosiaali- ja terveysministeriöstä, pääsihteeri Ju-
hani Saari Sotainvalidien Veljesliitto ry:stä (veteraanijärjestöjen yhteisenä edustaja-
na), budjettineuvos Pertti Tuhkanen valtionvarainministeriöstä sekä ylilääkäri Juhani 
Wikström Valtiokonttorista. 
 
Työryhmän sihteerinä toimivat suunnittelija Katri Sapora Valtiokonttorista ja laki-
mies Kirsti Kotaniemi sosiaali- ja terveysministeriöstä ( myöhemmin1.1.2000 alkaen 
Kuluttajavirastosta). 
 
Työryhmän toimikausi oli 27.5.1999 – 30.9.2000. Sosiaali- ja terveysministeriö pi-
densi päätöksellään työryhmän määräaikaa 30.11.2000 saakka. Työryhmä kokoontui  
19 kertaa. 
 
Työryhmä kuuli asiantuntijoina professori Eino Heikkistä Jyväskylän yliopistosta, 
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan pääsihteeriä Heidi Paateroa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriöstä, johtaja Matti Puhakkaa KELA:sta, ylitarkastaja Pekka Mykrää RAY:stä, 
sosiaalijohtaja Reijo Lanua Haminan kaupungista, kunnanjohtaja Juhani Alasta Mik-
kelin maalaiskunnasta, peruspalvelujohtaja Erkki Asikaista Joensuun kaupungista, yli-




Uudenkaarlepyyn kaupungista, kaupunginjohtaja Asko Ojanmäkeä Oulaisten kaupun-
gista, professori Timo Pitkäjärveä Tampereen kaupungista, toimitusjohtaja Mikael 
Sandåsia Uudenkaarlepyyn Sairaskodista, johtaja Juha Laikaria Taukokankaan Kun-
toutuskodista, toiminnanjohtaja Seppo Koskista Tampereen Sotainvalidien Veljesko-
tisäätiöstä, johtajaylilääkäri Mikko Nousiaista Kyyhkylän Kuntoutussairaalasta, johta-
ja Ahti Karttusta Joensuun Kuntohovista, johtaja Olavi Oikarista Iisalmen Veljesko-
dista, ylilääkäri Seppo Salmista Sotainvalidien Sairaskodista, talousjohtaja Mauri 
Ronkaista Punkaharjun Kuntoutussairaalasta sekä toiminnanjohtaja Tellervo Suoma-
laista ja kenraalimajuri Pentti Lehtimäkeä Kaatuneitten Omaisten Liitosta. 
 
Saatuaan työnsä valmiiksi työryhmä jättää kunnioittavasti muistionsa sosiaali- ja ter-
veysministeriölle. 
 
































    Katri Sapora 
 
 
    
    Kirsti Kotaniemi 
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 1.   JOHDANTO 
 
Sotainvalidien kuntoutusta ja laitoshoitoa varten tarkoitettuja sairaaloita sekä sairas- ja veljes-
koteja on tällä hetkellä kaikkiaan 24, joissa on yhteensä noin 1600 hoitopaikkaa. Näistä kolme 
eli Kaunialan sotavammasairaala, Kyyhkylän kuntoutussairaala sekä Kaskisaaren kuntoutus-
laitos ovat Sotainvalidien Veljesliitto ry:n omistamia. Muut 21 laitosta ovat sairas- ja veljes-
koteja, jotka yhtä osakeyhtiöpohjaista lukuun ottamatta ovat säätiöiden tai yhdistysten omis-
tamia. Sotainvalidien laitoksissa annetaan myös rintamaveteraanien kuntoutuksesta annetun 
lain mukaista kuntoutusta. Laitosten käyttöaste on edelleen varsin korkea, mutta nykyisen 
asiakaskunnan määrän arvioidaan alkavan vähentyä vuoden 2005 jälkeen asteittain nopeasti. 
 
Rintamaveteraaneja on maassamme tällä hetkellä kaikkiaan noin 150 000, joista sotainvalide-
ja noin 23 000. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien (jäljempänä rintamaveteraaneista ja so-
tainvalideista käytetään nimikettä veteraanit) keski-ikä on jo noin 81 vuotta ja vuotuinen pois-
tuma on noin 10 000 henkilöä. Vuonna 2010 veteraaneja arvioidaan olevan noin 44 000, joista 
sotainvalideja noin 5 200. Maamme veteraanipolitiikan tavoitteena on, että sotainvalidien ja 
muiden veteraanien vanhuudenhuollon painopiste tulee asettaa itsenäisen kotona selviytymi-
sen edellytysten tukemiseen ja kehittämiseen eri toimenpitein. Laitoshoidon osuus veteraanien 
huollossa on vielä tällä hetkellä varsin alhainen, mutta paine laitoshoidon lisääntymiseen kas-
vaa lähivuosina veteraanien ikääntymisen myötä. 
 
Sotainvalidien Veljesliitto ry, Suomen Sotaveteraaniliitto ry, Rintamaveteraaniliitto ry, Rin-
tamanaisten liitto ry sekä Kaatuneitten Omaisten Liitto ry ovat sosiaali- ja terveysministeriölle 
lähettämässään yhteisessä kirjeessä esittäneet toivovansa, että laitokset voisivat tarjota tule-
vaisuudessa mahdollisimman pitkään hoitoa ja kuntoutusta myös lievävammaisille sotainvali-
deille ja veteraaneille sekä näiden puolisoille ja leskille sekä sotaleskille. 
 
Sotainvalidien Veljesliitto ry:n aloitteesta käynnistetty laitosten tulevaa käyttöä koskeva selvi-
tystyö on työryhmän päätöksellä katsottu tarpeelliseksi ulottaa koskemaan myös Punkaharjun 
Kuntoutussairaalaa ja Kaatuneitten Omaisten Liitto ry:n omistamaa, Turussa sijaitsevaa Lo-
makeskus Marielundia. 
 
Valtiokonttorin ja sairas- ja veljeskotien välillä on sopimus siitä, että jos säätiö tai yhdistys 
luopuu ao. laitoksen ylläpitämisestä, se sitoutuu luovuttamaan laitoksen kunnalle tai kuntain-
liitolle käytettäväksi sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Sopimus ei kuitenkaan sido kun-
taa tai kuntainliittoa ottamaan laitosta omistukseensa. Veljesliiton laitosten osalta vastaavaa 
sopimusta ei ole. 
 
Työryhmä on lähtenyt selvityksessään siitä, että tarkastelun kohteena olevien laitosten omista-
jataho ensisijaisesti vastaa niiden toiminnallisten, hallinnollisten ja taloudellisten muutosten 
oikea-aikaisesta toteuttamisesta, jotka palvelujen kysynnässä tapahtuvat muutokset tulevat 
väistämättä aiheuttamaan. Työryhmän toimeksiannossa on lisäksi asetettu ehdoksi, että valti-
on rahoituksen osalta uudistukset tultaisiin toteuttamaan kustannusneutraalisti. Työryhmän 
selvityksen perustana on ollut Valtiokonttorin suorittama laaja laitoskohtainen kysely laitos-
ten nykytilasta ja tulevaisuuden näkymistä. Kyselyn tulosten mukaan varautuminen toiminnan 
muutoksiin vaihtelee laitoksittain osin merkittävästikin. 
 
Samanaikaisesti sotainvalidien ja muiden veteraanien määrän vähentyessä koko maan väestön 
ikärakenne muuttuu nopeasti. Muutos on nopeampaa kuin keskimäärin muissa EU-maissa. 
Vuoteen 2010 mennessä maamme yli 65-vuotiaiden määrä lisääntyy noin 14,5 %. Vuodesta 





vuodesta 2020 vuoteen 2030 kuitenkin vielä yli 11 %. Kaikkein vanhimmissa ikäluokissa ole-
vien eli yli 85-vuotiaiden määrä lisääntyy vuodesta 2020 vuoteen 2030 noin 50 %:lla. Suomen 
väestön ikärakenne jää vuoden 2030 jälkeenkin vanhusvoittoiseksi. 
  
Väestörakenteen muutoksen myötä kuntoutuksen ja hoidon tarve lisääntyy kaikista ehkäise-
vistä toimenpiteistä huolimatta. Tällöin myös sotainvalidien laitosten vapautuva kapasiteetti 
tulee hyvään tarpeeseen ja omalta osaltaan vähentää tarvetta uusiin investointeihin vanhusvä-
estön kuntoutukseen ja laitoshoitoon. Sotainvalidien laitoksilla on pitkäaikainen kokemus ja 
ammattitaitoinen henkilökunta, mitä voitaisiin hyödyntää tehokkaasti väestön kasvavan palve-
lutarpeen tyydyttämiseen. Työryhmän suorittamien kyselyjen ja asiantuntijakuulemisten pe-
rusteella onkin pääteltävissä, että edellä sanottu on erityisesti aivan viime aikoina monessa ta-
pauksessa otettu huomioon laitosten omissa tulevaisuuden suunnitelmissa sen lisäksi, että 
valmius myös lievävammaisten sotainvalidien ja muiden veteraanien kuntoutukseen ja hoi-
toon on tuotu selkeästi esille, mikäli sitä tarkoittavat lakimuutokset tultaisiin tekemään. Vete-
raaniväestön vähentyessä vapaaksi  jäävän kapasiteetin laitokset ovat oikeutettuja markkinoi-
maan ja myymään ”vapailla markkinoilla” toimilupansa asettamin edellytyksin. Laitosten 
valmius tähän kuitenkin vaihtelee vielä tässä vaiheessa suuresti. Näiden valmiuksien paran-









Sairas- ja veljeskodit ovat säätiöiden ja yhdistysten omistamia ja yksi laitoksista on osakeyh-
tiöpohjainen. Sairas- ja veljeskoteja ovat: 
 
 Lahden Diakoniasäätiön sotainvalidien veljeskoti, Lahti 
 Rovaniemen Veljes-sairaskoti, Rovaniemi 
 Selkämeren sairaskoti, Kristiinankaupunki 
 Tornion Sairas- ja Kuntoutuskoti, Tornio 
 Uudenkaarlepyyn sairaskoti, Nykarleby 
 Ähtärin Veljeskoti, Ähtäri 
 Sotainvalidien koti Honkala 
 Ilveskoti, Hämeenlinna 
 Kalevalan kuntoutuskoti, Kuhmo 
 Kannuksen Veljeskoti, Kannus 
 Kivipuron kuntoutuskoti, Seinäjoki 
 Kymen Sotavammaisten Sairaskoti, Hamina 
 Laitilan Veljeskoti, Laitila 
 Lamminniemi-koti, Somero 
 Porin Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskus, Pori 
 Sotainvalidien Sairaskoti, Jyväskylä 
 Iisalmen Veljeskoti ja kuntoutussairaala, Iisalmi 
 Kuntoutuskoti Taukokangas, Oulainen 
 Oulunkylän kuntoutussairaala, Helsinki 
 Pohjois-Karjalan sairaskoti ja Joensuun kuntohovi; Joensuu 





Sotainvalidien Veljesliiton omistamat laitokset ovat: 
 
 Kaunialan sotavammasairaala, Kauniainen 
 Kaskisaaren kuntoutumislaitos, Helsinki (toiminta lakkaa 31.1.2001) 
 Kyyhkylän kuntoutussairaala, Mikkeli. 
 
Punkaharjun kuntoutussairaalan omistaa säätiö, jossa ovat edustettuina Sotainvalidien Veljes-
liitto, Rintamaveteraanien liitto ja Suomen Sotaveteraaniliitto sekä Invalidiliitto, Hengitysliit-
to ja Punkaharjun kunta.  Sairaalan sijaintipaikka on Punkaharju.  Lomakeskus Marielund 
toimii Turussa ja sen omistaa Kaatuneitten Omaisten Liitto. 
 
Jäljempänä tekstin taulukoissa sairas- ja veljeskodeista sekä Sotainvalidien Veljesliiton omis-
tamista laitoksista käytetään yleisnimikettä "Sairas- ja veljeskodit". 
 
 
2.2. Voimassa olevat säännökset 
 
2.2.1.  Laitosten hallinnollinen säädösperusta 
 
Laitoksiin sovelletaan lakia yksityisestä terveydenhuollosta (152/90) sekä sitä täydentävää 
asetusta yksityisestä terveydenhuollosta (744/90). Lisäksi näihin laitoksiin sovelletaan lakia 
yksityisen sosiaalihuollon valvonnasta (603/1996). 
 




2.2.1.1.  Sotainvalidien Veljesliiton omistamat laitokset 
 
Sotainvalidien Veljesliiton omistamat laitokset on perustettu valtion tulo- ja menoarviopää-
töksillä 1940 - 1970 luvuilla.  Laitosten toiminnan perustamiseen on käytetty Sotainvalidien 
Veljesliiton oman rahoituksen lisäksi keräysvaroja, valtion budjettirahoitusta sekä Raha-
automaattiyhdistyksen tuotosta myönnettäviä avustuksia. Laitosten toiminnan rahoitus on 
1980-luvun alusta sisältynyt valtion talousarvion (aiemmin valtion tulo- ja menoarvion) mo-
mentilla 33.22.(21)55. Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitosten käyttökus-
tannuksiin.  
 
Vuodesta 1999 lukien rahoitus on sisältynyt momentille 33.92.55 Raha-automaattiyhdistyksen 
tuoton käyttö Valtion korvaus sotainvalidien laitosten käyttökustannuksiin. 
 
Laitosten perustamis- ja perusparannuskustannukset on rahoitettu edellä olevilta momenteilta 
tai joinakin vuosina erilliseltä momentilta 33.22.51. Valtionavustus sotainvalidien kuntoutus- 
ja hoitolaitosten perustamiskustannuksiin. Perustamiskustannuksiin myönnetty valtionavustus 
on yleensä ollut hankekohtaisesti eritelty, kuten esimerkiksi vuonna 1988 "Sotainvalidien 
Veljesliiton Kaunialan sotavammasairaalan laajennusosan kustannuksista yhteensä 
12 000 000  mk rahoitetaan vuosina 1987 ja 1988 julkisella rahoituksella siten, että 6 000 000 
mk rahoitetaan Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta myönnettävällä avustuksella ja 
6 000 000 mk valtionavustuksella" ja vuonna 1989 "Käyttökustannuksiksi hyväksytään myös 
Kyyhkylän kuntoutussairaalan muutostyön ja lisärakentamisen rahoittamiseksi otetut lainojen 






Laitosten perustamis- ja perusparannuskustannuksiin myönnettävien valtionavustusten myön-
tämispäätöksiin Valtiokonttori eikä sen edeltäjä Tapaturmavirasto ole sisällyttänyt mitään eri-
tyistä ehtoa valtionavustusten  palautusvelvollisuudesta. Laitoksilla ei ole myöskään sopimus-
ta valtiokonttorin kanssa siitä, mitä tapahtuu laitosten luovutustapauksessa.  
 
Valtioneuvoston päätös valtionavustuksista (490/65) ei enää uuden perustuslain jälkeen ole 
sovellettavissa, sillä nyt ulkopuolista velvoittava hallintopäätös, millä määrätään perittäväksi 
jotakin valtion myöntämää etuutta, edellyttää lakitasoista säädöstä. Tällaista ei Veljesliiton 
laitosten osalta ole olemassa. Valtiovarainministeriössä valmistellaan yleislakia harkinnanva-
raisista valtion avustuksista, mihin tulevat säännökset myös valtion omistusten myöntämisen, 
maksamisen  ja käytön valvonnan lisäksi myös takaisin perinnästä lain edellytysten täyttyessä. 
Eräs mahdollisuus valtiolla olisi takaisinperintään, mikäli katsottaisiin, että Sotainvalidien 
Veljesliitto olisi saanut perusteetonta etua valtion kustannuksella, jolloin asia käsiteltäisiin rii-
tatapauksessa hallinto-oikeudessa ja viimekädessä korkeimmassa hallinto-oikeudessa. 
 
 
2.2.1.2.  Sairas- ja veljeskodit sekä muut laitokset 
 
Sairaskoteihin kuuluvista laitoksista Iisalmen Veljeskoti ja kuntoutussairaala sekä Pohjois-
Karjalan sairaskoti ja Joensuun kuntohovi perustettiin 1980- luvun taitteessa. Iisalmen Vel-
jeskodin perustamis- eikä perusparannuskustannuksiin ole käytetty yhtään valtion varoja eikä 
myöskään Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta myönnettäviä avustuksia. Pohjois-Karjalan 
sairaskoti on saanut mainittuihin kustannuksiin valtion rahoitusta sekä Raha-
automaattiyhdistyksen tuotosta myönnettäviä avustuksia.  Valtion rahoitus on sisältynyt mo-
mentille 33.22.55 Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitosten käyttökustan-
nuksiin.  Esimerkiksi vuoden 1987 tulo- ja menoarviossa valtionkorvaus on maininnalla  
"Käyttökustannuksiin sisältyvät Pohjois-Karjalan sairaskodin laajennusosan rakentamisen ra-
hoittamiseksi otettujen lainojen lyhennykset ja korot".  Vuodesta 1994 lukien mainitut kus-
tannukset on siirretty maksettavaksi Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta. 
 
Laitosten toiminnan käyttökustannusten rahoitus on ollut vuoteen 1998 saakka valtion talous-
arvion momentilla 33.22.55 Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitosten käyt-
tökustannuksiin ja vuodesta 1999 lukien 33.92.55 Raha-automaattiyhdistyksen tuoton käyttö, 
Valtion korvaus sotainvalidien laitosten käyttökustannuksiin. 
 
Muiden sairas- ja veljeskotien perustaminen tapahtui 1980-1990 luvulla.  Perustamista edel-
si asiaa selvittänyt sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryhmä ja sen esitykset 
(1983:38, Sotainvalidien sairaskotityöryhmän muistio). Laitokset perustettiin Valtion tulo- ja 
menoarviopäätöksillä ja laitosten perustamis- ja perusparannuskustannukset rahoitettiin mo-
menteilta 33.22.50 Sotilasvammakorvaukset sekä luvusta 33.92 Raha-automaattiyhdistyksen 
tuoton käyttö vuoteen 1993 saakka. Vuodesta 1994 lähtien perustamiskustannusten rahoitus 
siirtyi kokonaan Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta myönnettäväksi. 
 
Laitosten perustamiskustannuksia koskevat maininnat valtion tulo- ja menoarviossa olivat sa-
namuodossa: "Määrärahasta saa käyttää enintään  x mk sairaskotipaikkojen lisäämisestä ai-
heutuvien menojen maksamiseen.  Sotainvalidien sairaskotipaikkojen lisäämisestä aiheutuvis-
ta perustamiskustannuksista rahoitetaan 60 % lainojen lyhennyksillä ja koroilla ja 30 % Raha-
automaattiyhdistyksen tuotosta myönnettävällä avustuksella. Niiden hankkeiden osalta, joihin 
Raha-automaattiyhdistys on myöntänyt ensimmäisen kerran rahoitusta vuoden 1987 jälkeen, 
tapaturmaviraston osuus perustamiskustannuksiin on 40 % (lyhennykset ja korot) ja Raha-
automaattiyhdistyksen tuotosta myönnettävän avustuksen osuus on 60 %. Tapaturmaviraston 





rahoituksen osalta tapaturmavirasto tekee rahoituksen saajan kanssa sopimuksen, jossa rahoi-
tuksen saaja sitoutuu tarjoamaan sairaskotipalveluja kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon 
käyttöön ja mikäli rahoituksen saaja luopuu itse ylläpitämästä sairaskotia, luovuttamaan sen 
kunnalle tai kuntainliitolle." 
 
Sairas- ja veljeskotien käyttökustannusrahoitus on sisältynyt valtion menoarvion momenteille 
33.22.50, Sotilasvammakorvaukset sekä 33.22.55, Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- 
ja hoitolaitosten käyttökustannuksiin vuoteen 1998 saakka ja vuodesta 1999 lukien momentil-
le 33.92.55, Raha-automaattiyhdistyksen tuoton käyttö, valtion korvaus sotainvalidien laitos-
ten käyttökustannuksiin. 
 
Sotilasvammalaissa ei tunneta sairas- ja veljeskotikäsitteitä. Sairaskotien "laillistaminen" pe-
rustuu osaltaan edellä mainittuun sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioon. Tuolloin 
sotilasvammalain 6 §:n 4 momenttia ehdotettiin muutettavaksi siten, että tulkinnallisesti voi-
tiin korvata sairaanhoitona myös erityisessä laitoksessa annettu huolto tai osa-aikainen huolto. 
Vahingoittuneelle tai sairastuneelle, jonka työkyvyttömyysaste on vähintään 30 %, voitiin 
korvata kuntouttaminen, erityisessä laitoksessa annettu huolto ja osa-aikainen huolto myös 
milloin niiden tarve johtuu muusta kuin korvatusta vammasta tai sairaudesta.  
 
Vastaava säännös on myös nykyisessä laissa. Edellä tarkoitetussa vuoden 1983 muistiossa 
lähdettiin siitä, että mainitun ajankohdan jälkeen perustettavat, samoin kuin silloin jo toimin-
nassa olevat sairaskodit siirtyisivät sotainvalidien sairaskotitarpeen asteittain vähentyessä jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon käyttöön. Edelleen muistiossa korostettiin, että sairasko-
tien toiminnassa olisi otettava huomioon niin sotainvalidien tarpeet kuin julkisen sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen niiden kanssa sekä alueellisella että valta-
kunnallisella tasolla. 
 
 Sairas- ja veljeskodit ovat säätiöiden tai yhdistysten omistamia ja vain yksi on osakeyhtiö-
pohjainen, nimittäin Laitilan veljeskoti. Sairaskotien omistajia yhdistyksissä ja säätiöissä ovat 
veteraanijärjestöt sekä kunnat. 
 
Säätiöiden, yhdistysten ja osakeyhtiön tarkoitus ja toiminta käyvät ilmi säädekirjoista, yhdis-
tysten säännöistä sekä osakeyhtiön yhtiöjärjestyksestä. Niiden mukaisesti määräytyvät omis-
tajayhteisöjen varojen ja velkojen siirtyminen yhteisön lopettaessa toimintansa. Hallinnon 
seuraannosta on säännöissä myös määräyksiä, joiden mukaan sijaintikunta monissa tapauksis-
sa saa tietyssä aikataulussa määräysvallan. Tapaturmavirasto on vuonna 1994 tehnyt sairas- ja 




Sopimus Tapaturmaviraston ja omistajayhteisön hallinnon välillä vuodelta 1994: 
 
"Mikäli säätiö luopuu itse ylläpitämästä laitosta, sitoutuu se luovuttamaan laitoksen kunnalle 
tai kuntayhtymälle käytettäväksi sosiaali- ja terveyshuollon tarpeisiin ehdolla, että luovutuk-
sen saaja ottaa vastatakseen laitoksen vielä maksamatta olevat velat. Muussa tapauksessa tai 
milloin laitoksen toiminta muuttuu niin, ettei sitä voida enää hyväksyä käytettäväksi tarkoi-
tukseensa tai säätiö muutoin toimii tämän sopimuksen vastaisesti, on rakentamiseen otettujen 
lainojen kuoletuskustannuksiin maksettua valtion osuutta vastaava osuus laitoksen arvosta pa-
lautettava valtiolle kuuden kuukauden kuluttua olosuhteiden muuttumisesta." 
 
Sopimusta voidaan tietenkin molempien osapuolten suostumuksella muuttaa omistajayhteisön 





sesti tertiuksen asema, eikä se velvoita kuntaa. Kun kuitenkin säätiöiden ja yhteisöjen hallinto 
tietyssä aikataulussa siirtyy kokonaan kunnan määrättäväksi, voi kunta halutessaan suunnitel-
la sairas- ja veljeskodin toiminnan  tulevaisuudessa määräämällään järkevällä tavalla. Kuntien 
kuuleminen työryhmässä on kuitenkin osoittanut, että kunnat eivät halua laitoksia kokonaan 
vastuulleen, vaan yleensä tulevaisuussuunnitelmissa on puhuttu ostopalveluista.  
 
Sopimusten mukaan kunta on tertiuksena määrätty ulkopuoliseksi edunsaajaksi ja on asetettu 
kysymys, voiko kunta riitauttaa sopimuksen muuttamisen Valtiokonttorin ja omistajayhteisön 
välillä. Kunnat ovat olleet perustajajäseniä ja mukana hallinnossa alusta pitäen ja ne ovat 
tienneet laitosten tulevista järjestelyistä. Lahjanlupauslaki koskee vain irtainta omaisuutta eikä 
sellaisenkaan lupaus koske sopimusta. Kunta ei voi vaatia sopimuksen pysyvyyttä pelkästään 
sillä perusteella, että se tulevaisuudessa kahden muun osapuolen tekemän sopimuksen perus-
teella onkin edunsaaja. Kunnan oikeus toteutuu kunnan halutessa vasta silloin, kun luovutus 
kunnalle tapahtuu omistajayhteisön sääntöjen mukaisesti. 
 
Punkaharjun kuntoutussairaalan perustamiseen on Opetusministeriö antanut valtion rahoi-
tusta vuosina 1982-1983 noin 2 miljoonaa markkaa. Laitos ei ole saanut muuta valtion rahoi-
tusta eikä myöskään avustusta Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta. 
 
Lomakeskus Marielund on saanut kuntoutusyksikön perustamiseen avustusta Raha-auto-
maattiyhdistyksen tuotosta 1980-1990 luvuilla. 
 
Punkaharjun kuntoutussairaalan ja Lomakeskus Marielundin valtion korvaus käyttökustan-
nuksiin on maksettu momentilta 33.22.50, Sotilasvammakorvaukset. 
 
 
2.2.2.  Laitosten toiminnan sisältöä ohjaavat säännökset 
 
Sairas- ja veljeskodeissa annetaan sotainvalideille (sotilasvammalaki (404/1948): 
 laitoskuntoutusta (2-4 viikkoa riippuen haitta-asteesta) 
 päiväkuntoutusta  
 avokuntoutusta sekä 
 laitoshoitoa (jatkuvaa, osa-aikaista tai intervallihoitoa). 
 
Rintamaveteraanit saavat (rintamaveteraanien kuntoutuksesta annettu laki (1184/1988): 
 laitoskuntoutusta 
 päiväkuntoutusta sekä 
 avokuntoutusta. 
 
Sotainvalidien puolisot, lesket ja sotalesket saavat sosiaali- ja terveysministeriön vuosittain 




Eräissä Suomen sotiin liittyneissä tehtävissä palvelleet (laki 1039/1997) saavat: 
laitoskuntoutusta 
 päiväkuntoutusta sekä 
 avokuntoutusta. 
 
Lisäksi laitoksilla on oikeus ottaa asiakkaita muun muassa kunnan, Kelan tai vakuutusyhtiöi-





2.3.  Johtopäätöksiä  
 
Raha-automaattiyhdistyksen tuoton käytöstä perustamis- ja perusparantamiskustannuksiin 
myönnettyihin avustuksiin on kaikkien laitosten osalta asetettu ehtoja avustuksen palautus-
velvollisuudelle. Avustus tulee palauttaa, jos avustuksella tuetun omaisuuden omistus- tai hal-
lintaoikeus luovutetaan toiselle.  Palautusvelvoite on voimassa 20 - 30 vuotta. 
  
Sotainvalidien Veljesliiton omistamien laitosten osalta ei ole suoranaisia perusteita valtion pe-
rustamis- ja perusparantamiskustannuksiin suoritettujen avustusten palautusvelvollisuuteen. 
Silloin kun avustuksia on myönnetty, on ollut voimassa Valtioneuvoston päätös valtionavus-
tuksista. Koska valtiokonttori eikä sen edeltäjä tapaturmavirasto ole liittänyt valtionavustusten 
myöntöpäätöksiin mitään palautusehtoja, ei valtiolla ole suoraan mahdollisuutta avustusten 
takaisinperintään, ellei avustuksensaajan voida katsoa saaneen perusteetonta etua valtion kus-
tannuksella. Sama koskee myös sairaskoteihin kuuluvaa Pohjois-Karjalan sairaskotia. 
 
Sairaskodeille maksetut korvaukset perustamis- ja perusparannus-kustannuksiin on tulkittava 
valtionavustukseksi, koska ne eivät ole lakiin perustuvia ja ne ovat kulloisessakin valtion tulo- 
ja menoarviossa (talousarviossa) maksettu yksilöitynä ja kiinteänä summana. Valtiokonttorin 
edeltäjä tapaturmavirasto on myös tehnyt selkeän sopimuksen laitoksen kanssa avustuksen pa-
lautusvelvollisuudesta. Tämän edellytyksenä on kuitenkin se, että omistajayhteisö luopuu yl-
läpitämästä laitosta, ja kunta tai kuntayhtymä on sen valmis ottamaan vastaan. Jos taas käyttö-
tarkoitus totaalisesti muuttuu, rakentamiseen otettujen lainojen kuoletuskustannuksiin käyte-




3. TOIMINNALLINEN NYKYTILANNE 
 
3.1.  Asiakkaiden määrä 
 
Vuoden 1999 lopussa oli elossa 25 476 sotainvalidia ja heidän keski-ikänsä oli 80-vuotta. 
Vastaavasti rintamaveteraaneja oli elossa 135 083 ja heidän keski-ikänsä oli samoin 80-
vuoden paikkeilla. Sotainvalidien puolisoita, leskiä ja sotaleskiä oli valtiokonttorin asiakkaana 
noin 20 000. 
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Kuvio osoittaa, että vuonna 2000 suurin osa sotainvalideista on 75 - 79 -vuotiaita. Vuonna 
2005 suurin osa sotainvalideista kuluu ikäryhmään 80 - 84 vuotta ja keski-ikä on noin 84 
vuotta. Vuonna 2010 lähes kaikki sotainvalidit ovat täyttäneet 85 vuotta. 
 
Jäljempänä olevan taulukon mukaan vuoden 1999 lopussa vähintään 30 %:n työkyvyttömyys-
asteen (jäljempänä muistiossa haitta-aste) omaavista sotainvalideista oli laitoshoidossa 1 148 
henkilöä, joista 800 - 900 henkilöä oli sairas- ja veljeskodeissa. Muut olivat muutamassa yksi-
tyisessä kuntoutuslaitoksessa tai kunnallisissa laitoksissa. 
 
Vaikeavammaisista (väh. 30 %:n haitta-aste) sotainvalideista oli laitoshoidossa 10,5 %. Val-
tiokonttorin vuoden 1998 sekä sitä edeltävien vuosien tilastojen mukaan laitostumisaste on ol-
lut 8 %.  80-vuoden ikä on ilmeisesti eräänlainen taitepiste ikääntymisessä, jonka jälkeen lai-
tostumisen aste kasvaa. 
 
Taulukko 1:  Sotainvalidien laitostumisaste haitta-asteittain 
 
Sotainvalidien laitostumisaste   
     
Vuoden 1999 lopussa oli yli 30 %:n sotainvalideista   
laitoshoidossa 1148 henkilöä eli 10,54 %  
vaikeavammaisten sotainvalidien määrästä  
(määrä 10 896 eli 42,77 % sotainvalideista)  
     
tkv-aste Lait.hoidossa Laitos- Vaikea- Laitostusmisaste 
% henkilöitä hoidossa % vammaisia haittaryhmittäin 
30 245 21,34 2 776 8,83 
35 155 13,50 1 536 10,09 
40 129 11,24 1 460 8,84 
45 98 8,54 847 11,57 
50 104 9,06 1 030 10,10 
55 54 4,70 571 9,46 
60 77 6,71 641 12,01 
65 44 3,83 369 11,92 
70 38 3,31 362 10,50 
75 25 2,18 242 10,33 
80 54 4,70 355 15,21 
85 24 2,09 191 12,57 
90 18 1,57 149 12,08 
95 4 0,35 27 14,81 
100 79 6,88 340 23,24 
Yhteensä 1 148 100,00 10 896 10,54 






Taulukko 2:  Sotainvalidien laitostumisaste ikäryhmittäin 
 
Ikäryhmät Vaikea- Laitostumisaste 
  vammaisia ikäryhmittäin % 
90 - 266 34,59 
85-89 v 1285 19,07 
80-84 v 3278 11,93 
75-79 v 5447 7,10 
70-74 v 620 5,65 
Yhteensä 10896 10,55 
 
 
Taulukot osoittavat, että sotainvalidin haitta-asteella ei ole merkittävää vaikutusta laitoshoi-
toon joutumiselle, lukuun ottamatta ihan vaikeimmin vammautuneita (yli 80 %:n haitta-aste). 
Sen sijaan iällä on merkitystä, sillä suhteellisesti enemmän iäkkäimmistä on laitoshoidossa. 
 
Sairaskotien asiakkaiden määrät vuosina 1997 - 1999 on esitetty seuraavassa taulukossa 3. 
Asiakkaiden määrät on arvioitu jäljempänä taulukossa 3 olevien hoitopäivien/-kertojen sekä 
Valtiokonttorin antamien maksusitoumusten perusteella. Taulukossa ei ole mukana eräissä 
Suomen sotiin liittyneissä tehtävissä palvelleiden kuntoutusta, sillä sen osuus on vähäinen sai-









Toimintamuoto 1997 1998 1999 
 asiakkaita asiakkaita asiakkaita 
VALTIOKONTTORI MAKSAA    
LAITOSHOITO    
Pysyvä 786 821 825 
Osa-aikainen 105 103 102 
Laitoshuolto yhteensä 891 925 927 
    
LAITOSKUNTOUTUS    
Sotainvalidit 9248 9290 8865 
Puolisot jaetulla jaksolla 2821 3096 3063 
Sotainvalidit yhteensä 12069 12385 11928 
Sotainvalidien puolisot ja lesket 774 1031 979 
Rintamaveteraanit 3742 3860 3898 
Puolisot jaetulla jaksolla 190 248 253 
Rintamaveteraanit yhteensä 3932 4108 4151 
    
Laitoskuntoutus yhteensä 16774 17524 17058 
    
PÄIVÄKUNTOUTUS    
Sotainvalidit 75 99 128 
Rintamaveteraanit 252 396 428 
Päiväkuntoutus yhteensä 327 495 556 
AVOKUNTOUTUS    
Sotainvalidit 503 526 515 
Rintamaveteraanit 99 106 125 
Avokuntoutus yhteensä 602 632 640 
    
MUU TAHO MAKSAA    
    
KUNTA    
Laitoshoito 4 5 4 
Laitoskuntoutus 176 183 254 
Päiväkuntoutus 34 29 20 
Avokuntoutus 14 11 8 
Yhteensä kunta 228 228 285 
    
MUU    
Laitoshoito 18 18 15 
Laitoskuntoutus 840 865 918 
Päiväkuntoutus 24 35 59 
Avokuntoutus 713 703 716 
Yhteensä muu 1596 1622 1708 
 
 
Laitoshoidossa olevien sotainvalidien määrä (sisältää jatkuvassa sekä jaksottaisessa laitos-
hoidossa olevat) on lisääntynyt vuosittain. Laitokset ovat enenevässä määrin lisänneet myös 
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intervallipaikoilla olevien asiakkaiden määrää. Jaksottaisella laitoshoidolla pyritään siihen, et-
tä sotainvalidi pystyy mahdollisimman kauan asumaan kotonaan, kun hänellä on mahdolli-
suus välillä olla laitoksessa esimerkiksi talven aikana tai silloin, kun invalidia kotona hoita-
valla puolisolla on tarvetta lomaan.  
 
Laitoskuntoutuksessa kävijöiden määrä on pysynyt lähes ennallaan. Tähän on osaltaan vai-
kuttanut se, että puolisot voivat jakaa invalidien kuntoutusjakson, muuten määrät olisivat pie-
nentyneet. Päivä- ja avokuntoutuksessa kävijöiden määrä on hieman lisääntynyt. 
 
Sairas- ja veljeskodeissa kuntoutuksessa käyneiden sotainvalidien ja rintamaveteraanien sekä 
sotainvalidien puolisoiden ja sotaleskien määrä oli vuonna 1999 noin 27 % kaikista samojen 
asiakasryhmien määrästä. Noin 73 % sotainvalideista ja rintamaveteraaneista sekä puolisoista 
käyttää kuntoutusoikeutensa muissa kuntoutuslaitoksissa tai avokuntoutusta antavissa yksi-
köissä. Kuntoutuksessa olleiden kokonaismäärä on vähentynyt selkeästi vuonna 1999 verrat-
tuna vuoteen 1998. 
 
On myös havaittavissa, että iän lisääntyessä ja toimintakyvyn heikentyessä sotainvalidien ja 
rintamaveteraanien halukkuus tai mahdollisuus lähteä laitoskuntoutukseen on vähentynyt. So-
tainvalidien laitoskuntoutusjaksot, etenkin neljän viikon kuntoutuksen osalta, ovat lyhenty-
neet. Valtiokonttorin kokemuksen mukaan hyväksyttyjä laitoskuntoutusjaksoja (annettuja 
maksusitoumuksia) myös peruuntuu jossakin määrin. Edellä oleva johtuu suurelta osin invali-
dien terveydentilan heikentymisestä, sairastumisista sekä puolison terveydentilasta.  
 
Laitoskuntoutusjaksojen sijasta ei kuitenkaan käytetä samassa määrin päivä- ja avokuntoutus-
ta. Lienee niin, etteivät perinteiset fysikaaliset hoidot ja vastaavat ole riittävän houkuttelevia 
eivätkä vastaa ikääntyvien veteraanien tarpeita. Kuntoutuksessa olisikin panostettava enem-
män yksilöllisiin hoitomuotoihin ja entistä enemmän kotiin annettavaan kuntoutukseen. Iän 
mukanaan tuoma terveydentilan ja toimintakyvyn heikentyminen alkaa näkyä asiakaskunnan 
siirtymisenä kylpylätyyppisistä laitoksista "raskaamman" kuntoutuksen ja hoivan laitoksiin.  
 
Kuviossa 2 on kuvattu kuntoutukseen pääsyä ja kuntoutuksen saavutettavuutta. Kuviossa on 
esitetty kokonaiskuntoutettujen määrän (=kaikissa kuntoutuslaitoksissa ja avokuntoutuksessa 





Kuvio 2:  Kuntoutuksessa käyvien osuus vuosittain  
 
 
Kuvion 2 mukaan kaikista Suomen sotainvalideista, rintamaveteraaneista sekä sotainvalidien 
puolisoista ja leskistä on vuosina 1997 - 1999 päässyt valtion rahoituksella kuntoutukseen 30-
35 %. Tämä tarkoittaa, että esimerkiksi vuonna 1999 oli veteraaneja (rintamaveteraanit + so-
tainvalidit) yhteensä noin 161 000, joista kuntoutuksessa kävi vajaat 50 000 henkilöä. Näistä 
noin 15 000 kävi sairas- ja veljeskodeissa. Loput asiakkaista käyttää kuntoutusoikeutensa noin 
60 yksityisessä kuntoutuslaitoksessa tai kunnallisen terveydenhuollon toimipisteissä. 
 
Rintamaveteraanien kuntoutukseen käytettävä määräraha valtion talousarviossa on vaihdellut 
mainittuina vuosina 190 - 195 miljoonaan markkaan. Sotainvalidit näyttävät kuvion 2 mukaan 
päässeen kuntoutukseen vuosittain. Luvuissa ovat kuitenkin kaikki jaksot, mikä vääristää suh-
teellista osuutta. Sotainvalideilla on nimittäin monessa tapauksessa oikeus saman kalenteri-
vuoden aikana laitoskuntoutuksen lisäksi myös avokuntoutukseen ja toisaalta puolisot jakavat 
kuntoutuksen monissa tapauksissa, jolloin kumpikin puoliso on laskettu erikseen lukuihin 
mukaan. Molemmat seikat lisäävät kävijöiden/jaksojen määriä. Puolisoista ja sotaleskistä pää-
see kuntoutukseen vuosittain vain vajaa viidennes. 
 
Myös kunnat käyttävät omia talousarviomäärärahoja veteraanikuntoutukseen. Vuonna 1999 
tehdyn selvityksen mukaan kuntien oma talousarviomääräraha veteraanikuntoutukseen oli yh-
teensä noin 30 miljoonaa markkaa. Kuntakohtainen vaihtelu oli varsin suurta.  
 
 
3.2. Sairas- ja veljeskotien sekä Sotainvalidien Veljesliiton omistamien laitosten hoitopäi-
vät ja –kerrat 
 
Laitoksissa kertyi vuosina 1997-1999 hoitopäiviä ja käyntikertoja seuraavasti: 






















Toimintamuoto 1997 1998 1999 
 htpv/kert. htpv/kert htpv/kert 
VALTIOKONTTORI MAKSAA     
LAITOSHOITO     
Pysyvä 286 758 299 721 301 190 
Osa-aikainen 12 864 12 618 12 390 
Laitoshuolto yhteensä 299 622 312 339 313 580 
    
LAITOSKUNTOUTUS    
Sotainvalidit 147 966 148 633 141 839 
Puolisot jaetulla jaksolla 19 748 21 670 21 441 
Sotainvalidit yhteensä 167 714 170 303 163 280 
Sotainvalidien puolisot ja lesket 10 830 14 438 13 708 
Rintamaveteraanit 48 642 50 174 50 670 
Puolisot jaetulla jaksolla 1 329 1 737 1 770 
Rintamaveteraanit yhteensä 49 971 51 911 52 440 
    
Laitoskuntoutus yhteensä 228 515 236 652 229 428 
PÄIVÄKUNTOUTUS    
Sotainvalidit 1 128 1 492 1 928 
Rintamaveteraanit 2 518 3 955 4 276 
Päiväkuntoutus yhteensä 3 646 5 447 6 204 
AVOKUNTOUTUS    
Sotainvalidit 7 550 7 885 7 727 
Rintamaveteraanit 1 480 1 592 1 868 
Avokuntoutus yhteensä 9 030 9 477 9 595 
MUU TAHO MAKSAA    
    
KUNTA    
Laitoshoito 1 495 2 000 1 280 
Laitoskuntoutus 2 294 2 378 3 298 
Päiväkuntoutus 340 292 203 
Avokuntoutus 205 163 120 
Yhteensä kunta 4 334 4 833 4 901 
    
MUU    
Laitoshoito 6 629 6 621 5 615 
Laitoskuntoutus 10 921 11 250 11 934 
Päiväkuntoutus 242 353 588 
Avokuntoutus 10 700 10 549 10 733 
Yhteensä muu 28 492 28 773 28 870 
 
 
Eniten hoitopäiviä oli laitoshoidossa (noin 58 %) ja laitoskuntoutuksessa noin 40 %. Avo- ja 
päiväkuntoutuksen osuus on melko vähäinen. 
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 Sisältää myös Punkaharjun kuntoutussairaalan sekä Lomakeskus Marielundin hoitopäivät. Pysyvän laitos-





Valtion maksamien hoitovuorokausien ja -käyntien lisäksi kunnat lähettävät omalla mak-
susitoumuksellaan esimerkiksi lievävammaisia sotainvalideja ja rintamaveteraaneja laitoshoi-
toon sekä veteraaneja ja muita vanhuksia kuntoutukseen. 
 
Muut hoitovuorokaudet/-käynnit muodostuvat muun muassa  Kelan ostamista lähinnä vam-
maryhmäkohtaisista kursseista, vakuutusyhtiöiden lähettämistä asiakkaista sekä itsemaksavis-
ta asiakkaista. 
  
Valtion maksamat asiakkaat jakaantuvat toimintakykyisyytensä perusteella kolmeen eri toi-
mintakykyluokkaan. 
 
Toimintakykyluokkaan 1 kuuluvat veteraanit, joilla on iälle tunnusomaisen sairauden tai 
vamman aiheuttama vaikea fyysisen ja/tai psyykkisen toimintakyvyn häiriö. 
 
Toimintakykyluokkaan 2 kuuluvat veteraanit, joilla on iälle tunnusomaisen sairauden tai 
vamman aiheuttama fyysisen ja/tai psyykkisen toimintakyvyn lievä tai korkeintaan keskivai-
kea häiriö. 
 
Toimintakykyluokkaan 3 kuuluvat veteraanit, joiden kuntoutustarpeen taustalla on normaa-
lin ikääntymisen tuomia muutoksia, kuten lihasvoiman ja aistien, kuulon, näön ja lähimuistin 
yksilöllistä heikkenemistä. 
 
Laitoshoidossa olevat sotainvalidit kuuluvat toimintakykyluokkiin 1 ja 2.   Kuntoutuksessa 





Taulukko 5:  Sairas- ja veljeskodeissa sekä muissa kuntoutuslaitoksissa laitoskuntoutuksessa 
ja -hoidossa käyvien sotainvalidien ja rintamaveteraanien toimintakykyluokat 
vuosina 1996 - 1999  
 
 TKL I TKL II TKL III  
 (%) (%) (%) (%) 
Laitoskuntoutus     
Sotainvalidit     
v. 1996 5,2 16,9 77,9 100 
v. 1997 5,4 17,6 77,0 100 
v. 1998 5,4 16,7 77,9 100 
v. 1999 5,4 16,8 77,8 100 
Rintamaveteraanit     
v. 1996 4,4 12 83,6 100 
v. 1997 4,8 12,4 82,8 100 
v. 1998 5,7 12,7 81,6 100 
v. 1999 5,1 12,7 82,1 100 
     
Päiväkuntoutus     
Sotainvalidit     
v. 1996 2,1 5,2 92,7 100 
v. 1997 1,6 11,3 87,1 100 
v. 1998 1,4 10,1 88,5 100 
v. 1999 0,2 8,3 91,5 100 
Rintamaveteraanit     
v. 1996 2,9 7,9 89,2 100 
v. 1997 3,6 10,6 85,8 100 
v. 1998 5,3 14,0 80,8 100 
v. 1999 4,0 15,3 80,8 100 
     
Laitoshoito     
Sotainvalidit     
v. 1996 60,5 36,3 3,2 100 
v. 1997 63,3 34,8 2,0 100 
v. 1998 65,9 33,4 0,8 100 
v. 1999 66,2 32,9 0,9 100 
 
 
Taulukosta 5 on havaittavissa, että kuntoutuksessa käyneiden sotainvalidien toimintakyky on 
ollut selkeästi huonompi kuin rintamaveteraanien. Edelleen on nähtävissä veteraanien toimin-
takyvyn lievä heikkeneminen vuodesta 1996 vuoteen 1999. Valtiokonttorin tilastojen mukaan 
huonompikuntoiset sotainvalidit käyvät kuntoutuksessa sairas- ja veljeskodeissa. Rintamave-
teraanien osalta kuntien harkinnasta riippuu, mihin laitokseen rintamaveteraani lähetetään. 
 
Sairas- ja veljeskotien hoito- ja kuntoutuspaikkojen käyttöasteet ovat parantuneet merkittäväs-





110 %:iin. Useimmissa laitoksissa joudutaan pitämään asiakkaita ylipaikoilla ja jonot etenkin 
laitoshoitoon ovat varsin pitkiä monilla paikkakunnilla. Tämä osaltaan heijastaa ikääntymisen 
mukanaan tuomaa raskaamman kuntoutuksen ja laitoshoidon tarvetta.  
 
 
3.3.  Sairaskotien rahoitus ja kustannusrakenne 
 
Sairas- ja veljeskodit on rakennettu lähes kokonaan valtion varoilla (=valtion suora rahoitus ja 
rahoitus Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta) ja niiden toiminnan pääasiallinen rahoittaja on 
edelleen valtio.  
 
Rahoitus sotainvalidien kuntoutuksesta ja hoidosta maksetaan valtion korvauksen muodossa 
sairas- ja veljeskodeille sekä Sotainvalidien Veljesliiton omistamille laitoksille valtion talous-
arvion momentilta 33.92.55 Raha-automaattiyhdistyksen tuoton käyttö, valtion korvaus sai-
ras- ja veljeskotien käyttökustannuksiin sekä momentilta 33.22.50 Sotilasvammakorvaukset ja 
eräät kuntoutustoiminnan menot, Sotilasvammakorvaukset, Lomakeskus Marielundille sekä 
Punkaharjun kuntoutussairaalalle momentilta 33.22.50 Sotilasvammakorvaukset. Lisäksi lai-
toksille maksetaan rintamaveteraanien kuntoutuksesta aiheutuneet menot momentilta 33.92.59 
Valtion avustus rintamaveteraanien kuntoutustoimintaan, puolisoiden ja leskien kuntoutuk-
sesta aiheutuneet menot momentilta 33.22.56 Valtion avustus sotainvalidien puolisoiden kun-
toutustoimintaan ja eräiden Suomen sotiin osallistuneiden kuntoutus momentilta 33.92.58 
Valtion korvaus eräissä Suomen sotiin liittyneissä tehtävissä palvelleiden kuntoutukseen.  
 
Taulukossa 6 on kuvattu kaikkien sairas- ja veljeskotien rahoitusrakennetta (=laitoksen tulo-
rahoitus) kokonaisuudessaan. Yksittäisten laitosten rahoitusrakenne vaihtelee jossakin määrin. 
Taulukosta puuttuvat Punkaharjun kuntoutussairaala sekä Lomakeskus Marielund. Punkahar-
jun kuntoutussairaalan asiakkaista ja siten myös rahoitusvirroista Valtiokonttorin osuus on va-









SAIRAS- JA VELJESKOTIEN RAHOITUS VUOSINA 1997 - 1999  
      
      
TOIMINTAMUOTO 1997 1997/98 1998 1998/99 1999 
 mk muutos% mk muutos% mk 
VALTIOKONTTORI        
Laitoshoito      
Pysyvä
4
 212 603 196 5,83 224 991 498 2,11 229 741 084 
Osa-aikainen 6 633 040 -6,07 6 230 643 -0,10 6 224 683 
Laitoshoito yhteensä 219 236 236 5,47 231 222 141 2,05 235 965 767 
Laitoskuntoutus        
Sotainvalidit 100 548 869 3,20 103 761 541 -3,41 100 223 438 
Päiväkuntoutus        
Sotainvalidit 450 007 35,46 609 597 33,19 811 909 
Avokuntoutus        
Sotainvalidit 1 568 115 5,58 1 655 580 -0,39 1 649 089 
Neuvontapalvelu 0  3 203 864 36,02 4 357 856 
Sotainvalidit      
Yt-tutkimus      
Sotainvalidit 246 650 31,63 324 675 30,06 422 260 
Puolisoiden- ja leskien 
kuntoutus 
6 229 863 31,97 8 221 466 -4,09 7 885 314 
VK-YHTEENSÄ 328 279 740 6,31 348 998 864 0,66 351 315 633 
      
VALTIO/ 
Rintamaveteraanit 
      
Rintamaveteraanit       
Laitoskuntoutus 28 034 068 4,22 29 217 421 2,79 30 032 784 
Päiväkuntoutus 1 022 308 60,16 1 637 370 11,51 1 825 852 
Avokuntoutus 310 800 8,59 337 504 17,88 397 850 
Yhteensä (mk) 29 367 176 6,21 31 192 295 3,41 32 256 486 
        
VALTIO YHTEENSÄ 357 646 916 6,30 380 191 159 0,89 383 572 119 
      
MUUT TAHOT      
Laitoshoito 5 776 164 9,40 6 319 193 -18,71 5 136 775 
Laitoskuntoutus 8 281 875 5,26 8 717 600 14,69 9 998 226 
Päiväkuntoutus 235 128 39,27 327 474 3,14 337 757 
Avokuntoutus 2 243 159 1,72 2 281 756 2,83 2 346 334 
Yhteensä (mk) 16 536 326 6,71 17 646 023 0,98 17 819 092 
        
KAIKKI YHTEENSÄ 374 183 242 6,32 397 837 182 0,89 401 391 211 
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 Taulukossa olevat laitosten tuloerät on saatu Valtiokonttorin tilinpäätöksistä ja tilastoista. Muiden kuin valtion 
(=muut tahot) maksamat korvaukset ostetuista palveluista on laskettu laitosten hoitopäiväilmoitusten perusteella. 
Muille tahoille myytyjen hoitopäivien hinnat on oletettu samoiksi kuin valtiolle myytyjen palvelujen hinnat.  
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Taulukon 6 mukaan laitosten rahoituksesta tulee noin 96% valtiolta ja loput on lähinnä kunti-
en ostopalvelua
5
. Keskimäärästä poikkeavia laitoksia on muutama, joista eräällä muun rahoi-
tuksen osuus on jopa 30%. 
 
Laitosten rahoitusosuus on lisääntynyt eniten vuosina 1997 - 1999 ja laitoskuntoutuksen 
osuus on pysynyt suunnilleen ennallaan, vaikkakin kuntoutuksessa käy sotainvalidien ja vete-
raanien määrään suhteutettuna vuosittain pienenevä osuus näistä ryhmistä. Kustannukset ja 
rahoitus on pysynyt kuitenkin ennallaan, sillä sitä nostaa muun muassa puolisoiden mu-
kanaolo ja toimintakykyluokan heikentyminen.  
 
Laitosten kustannuksista enin osa on palkkauskustannuksia eli noin 75 %.  Muiden kustannus-
ten osuuteen vaikuttavat muun muassa laitosten toimitilat sekä toimintojen ulkoistaminen. 
 











1985 - 87 60 30 10 
1988 - 89 40 50 10 
1990 -  30 60 10 
 
 
Sotainvalidien Veljesliiton omistamien laitosten perustamis- ja perusparannuskustannukset on 
rahoitettu tapauskohtaisesti siten, että rahoituslähteenä ovat olleet oma rahoitus, keräysvarat, 
valtion rahoitus tai rahoitus Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta. Punkaharjun kuntoutussai-
raala on saanut vain yhteen hankkeeseen jonkin verran valtion rahoitusta samoin kuin Loma-
keskus Marielund. 
 




3.4.  Sairaskotien toimitilat 
 
Laitokset on pääosin rakennettu 1980-1990 luvulla ja useimmissa niistä on jo tehty peruskor-
jauksia. Tilat ovat kodinomaisia ja toimivia iäkkäiden ihmisten kuntoutukseen ja laitoshoi-
toon. Huoneet ovat pääasiassa yhden ja kahden hengen huoneita, joissa pääosin on inva-
varusteet. Laitoksissa on riittävät hoito- ja kuntoutustilat sekä yhteiset oleskelutilat.  
 
Useimmat laitokset ovat arvioineet hoito-, tutkimus- ja muiden välineiden kunnon hyväksi as-
teikolla hyvä-kohtalainen-huono. 
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 Rahoitusosuuteen muut tahot kuuluvat kunnat, sairaanhoitopiirit, Kela sekä työkykyä ylläpitävää kuntoutusta 
toteuttavat tahot.  
6





3.5.  Laitosten henkilökunta 
 
Sairas- ja veljeskodeissa kokonaishenkilökunnan määrä vuodepaikkaa kohti on keskimäärin 
1:1. Seuraavassa on esitetty laitosryhmäkohtaisesti
7






Pienet laitokset 0,91 0,40 
Keskisuuret laitokset 1,03 0,46 
Suuret laitokset 0,78 0,38 
Valtakunnalliset 0,98 0,71 
 
 
Henkilökunnan keski-ikä laitosryhmittäin  
 
Laitosryhmä   
Pienet laitokset 42 vuotta 
Keskisuuret laitokset 42 vuotta 
Suuret laitokset 41 vuotta 
Valtakunnalliset laitokset 45 vuotta 
     
 
Lahden Diakoniasäätiön Sotainvalidien sairaskodissa on lähes pelkästään laitoshoitoasiakkai-
ta 32 hoitopaikalla (pieni laitos) ja henkilökuntaa paikkaa kohti on 0,8, joista hoitohenkilö-
kuntaa on 0,48 paikkaa kohti. 
 
Keskisuurista laitoksista Kivipuron Sotainvalidien Sairas- ja kuntoutuskodissa on henkilökun-
taa 1,26 paikkaa kohti ja hoitohenkilökuntaa 0,6 paikkaa kohti. Laitoksen suurempi henkilös-
tömitoitus aiheutuu hoidettavien huonokuntoisuudesta.  Laitoksen asiakkaista enin osa sijoit-
tuu toimintakykyluokkiin 1 ja 2. 
 
Kaunialan sotavammasairaala on valtakunnallinen suuri laitos, jolla on myös tutkimustoimin-
taa. Kaunialassa on henkilökuntaa paikkaa kohti 1,24 ja hoitohenkilökuntaa 0,71. 
 
 
3.6.  Laitosten alueellinen kattavuus ja verkottuminen alueella 
 
Sairas- ja veljeskotiverkosto kattaa lähes koko Suomen. Etelä-Karjalan, Itä-Uudenmaan ja 
Ahvennanmaaan alueella ei ole omaa sairaskotia. Laitoksissa on keskimäärin noin yhdeksän 
hoitopaikkaa alueen tuhatta veteraania (=sotainvalidit ja rintamaveteraanit) kohti.  
 
Seuraavassa taulukossa 7 on esitetty hoitopaikkojen määrä suhteutettuna maakunnan veteraa-
neihin.  
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 Pienet laitokset ovat alle 40-paikkaisia, keskisuurissa laitoksissa on 40 - 79 paikkaa, suurissa laitoksissa on 
yli 80 paikkaa ja valtakunnalliset laitokset käsittävät Sotainvalidien Veljesliiton omistamat laitokset sekä Pun-

























Uusimaa 149 3 366 24 793 28 159 5,29 
Varsinais-Suomi 91 2 203 11 172 13 375 6,80 
Satakunta 82 1 363 6 082 7 445 11,01 
Kanta-Häme 49 981 4 759 5 740 8,54 
Pirkanmaa 123 2 433 10 238 12 671 9,71 
Päijät-Häme 32 923 5 318 6 241 5,13 
Kymenlaakso 65 863 6 879 7 742 8,40 
Etelä-Karjala 0 830 5 160 5 990 0,00 
Etelä-Savo 150 1 158 4 838 5 996 25,02 
Pohjois-Savo 122 1 407 6 284 7 691 15,86 
Pohjois-Karjala 142 1 050 6 033 7 083 20,05 
Keski-Suomi 65 1 484 5 915 7 399 8,78 
Keski-Pohjanmaa 40 439 1 491 1 930 20,73 
Etelä-Pohjanmaa 66 1 427 4 532 5 959 11,08 
Pohjanmaan maakunta
9
 46 1 093 4 254 5 347 8,60 
Pohjois-Pohjanmaa 105 1 843 9 114 10 957 9,58 
Kainuu 43 469 3 850 4 319 9,96 
Lappi 70 1 044 7 445 8 489 8,25 
Itä-Uudenmaan maakunta 0 231 2 001 2 232 0,00 
Ahvenanmaa 0 19 756 775 0,00 
YHTEENSÄ 1 440 24 626 130 914 155 540 9,26 
 
 
Laitosten asiakaskunta koostuu pääasiassa asianomaisen Sotainvalidien Veljesliiton piirin 
alueelta. Piirijako vastaa suurelta osin maakuntajakoa. Vain valtakunnallisiin laitoksiin tulee 
asiakkaita koko maasta. Kunkin laitoksen asiakkaiden määrän jakautuminen alueellisesti on 
nähtävissä tämän muistion liitteen karttapohjista. 
 
Valtiokonttorin tekemän selvityksen perusteella näyttäisi siltä, että keskisuuret laitokset ovat 
parhaiten verkottuneet ympäröivän yhteiskunnan kanssa. Niillä on keskimäärin yhteistyötä 15 
kunnan ja viiden muun tahon (esimerkiksi järjestöt) kanssa. Suurilla laitoksilla oli keskimää-
rin yhteistyötä 10 kunnan ja kuuden muun tahon kanssa ja pienillä laitoksilla oli yhteistyötä 
yhdeksän kunnan ja viiden muun tahon kanssa.   
 
Laitosten vaikutusalueita kuvaavat karttapohjat ovat liitteenä 5. 
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 Paikkaluvuista puuttuvat Kaunialan sotavammasairaala, Punkaharjun kuntoutussairaala sekä Lomakeskus Ma-
rielund, jotka ovat valtakunnallisia laitoksia. Kyyhkylän kuntoutussairaala on sisällytetty Etelä-Savoon.   
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3.7.  Valtion ohjaus 
 
3.7.1.  Valtiokonttorin ohjaus 
 
Valtiokonttori rahoittajana valvoo palveluntuottajien toimintaa 1) kilpailuttamalla vuosittain 
ostettavat palvelut ja vahvistamalla palveluille hinnat 2) tekemällä auditointikäyntejä, 3) seu-
raamalla tunnuslukuja ja 4) keräämällä palautetta käyttäjäasiakkailta. Valtiokonttori noudattaa 
kilpailuttamisessa valtion hankintoja ja kilpailuttamista koskevia säädöksiä.  
 
Kilpailuttamismenettelyn pohjana ovat valtiokonttorin laatuvaatimukset toiminnalle. Ne poh-
jautuvat sosiaali- ja terveysministeriön veteraanikuntoutusohjeeseen sekä geriatrisen kuntou-
tuksen ja hoidon  kehittämislinjoihin. Laatuvaatimukset kohdistuvat kuntoutuslaitoksen tiloi-
hin, laitteisiin, henkilöstöön, asiakasturvallisuuteen, kuntoutuslaitoksen laadunhallintaan sekä 
annettavaan hoitoon ja kuntoutukseen. 
 
Palveluntuottajan tehtävänä on kehittää omaa laadunhallintaansa kokonaisvaltaisesti ja ulottaa 
se kuntoutuslaitoksen kaikille toimintalohkoille ja yksiköille.  Tukena toiminta- ja laatujärjes-
telmän kehittämisessä laitos voi käyttää erilaisia menetelmiä, kuten esimerkiksi ISO 9000-
laatujärjestelmäkriteeristöä, Suomen/Euroopan laatupalkinnon kriteeristöä ja palvelujärjes-
telmän kehittämisohjelma ja auditointi-menetelmää (King’s Fund). 
 
Kuntoutuksen ja hoidon vaikutusten arviointiin käytetään erilaisia tunnuslukuja ja arviointita-
poja. Valtiokonttori on yhtenäistämässä asiakkaan arviointimenetelmiä. Suositeltuja arvioin-
timenetelmiä ovat muun muassa FIM, GDS15, MMSE sekä fyysisen toimintakyvyn mittarit. 
 
Kilpailuttamisen perusteella Valtiokonttori vahvistaa kullekin palvelumuodolle hinnan eri 
toimintakykyluokissa. Hinnan määräytymiseen vaikuttavat laitoksen esittämä laatutaso, tarjot-
tu hinta sekä yleinen kustannuskehitys. Valtiokonttorin suorittamalla kilpailuttamisella sekä 
laitosten auditoinneilla sekä muulla valvonnalla on saatu pidettyä kustannuskehitys hallinnas-
sa ja palvelujen laatu hyvänä.  
 
Valtiokonttori maksaa sairas- ja veljeskodeille toteutuneiden hoitopäivien ja -kertojen perus-
teella sotainvalidien hoitopäivistä ja -kerroista sovitut korvaukset kuukausittain. Lopullinen 
valtion korvaus maksetaan kunkin kalenterivuoden toteuman perusteella. Punkaharjun kun-
toutussairaala sekä Lomakeskus Marielundin korvaukset Valtiokonttori suorittaa laskun pe-
rusteella.  
 
Rintamaveteraanien kuntoutukseen tarkoitetun määrärahan Valtiokonttori jakaa kunnille kun-
nissa asuvien rintamaveteraanien suhteessa. Ennakkomaksatus suoritetaan neljännesvuosittain 
ja lopullinen korvaus seuraavan kalenterivuoden aikana. 
 
Valtiokonttori antaa maksusitoumuksen sotainvalideille, sotaleskille ja puolisoille, eräille eri-




3.7.2.  Lääninhallitusten valvonta ja ohjaus 
 
Sairas- ja veljeskodeilla tulee olla yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) 
ja/tai yksityisen sosiaalihuollon valvonnasta annetun lain (603/1996) mukainen lupa palvelu-





vastaava johtaja. Palvelujen valvonta kuuluu lääninhallitukselle ja kunnilla on alueensa lai-
toksista tietojenantovelvoite.  
 
 
3.7.3.  Laitosten toiminnan laatu/kuntouttava hoito-ote 
 
Sairaskodeissa hoidossa ja kuntoutuksessa kuntouttavalla työotteella on keskeinen sija. Tähän 
on ollut vaikuttamassa se, että sairaskodeissa on ollut toiminnan alusta alkaen sekä sotainvali-
dien laitoshoitoa että aktiivista laitoskuntoutustoimintaa. Kuntouttavan työotteen on mahdol-
listanut sairaskotien yhtenäinen hoitofilosofia, joka  perustuu aitoon asiakaslähtöisyyteen. 
Toiminnan tavoitteena on tarjota turvallisia ja vaikuttavia kuntoutus- ja hoitopalveluja, joissa 
korostetaan erityisesti asiakkaan arvokkuutta, yksilöllisyyttä, itsenäisyyttä ja omatoimisuutta. 
Näihin tavoitteisiin sairaskodeissa on pyritty kehittämällä yhteistyötä, henkilöstön hyvää am-
mattitaitoa, suunnitelmallisuutta sekä hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuutta. Laitoshoidon ja 
kuntoutuksen asiakaslähtöisyyden toteutumisen arviointiin on luotu systemaattiset asiakaspa-
lautejärjestelmät, jotka antavat tietoa toiminnan vahvuuksista ja kehittämistarpeista. Asiakas-
palautetta kootaan sekä laitoksissa että myös Valtiokonttorissa. 
 
Kuntouttava työote näkyy asiakkaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmien sisällössä, erityises-
ti asiakkaan tavoitteissa, jotka on luotu yhdessä asiakkaan, tarvittaessa hänen läheisensä ja 
moniammatillisen työryhmän kanssa. Työryhmä koostuu vähintään lääkäristä, sairaanhoita-
jasta ja fysioterapeutista, mutta työryhmää voidaan täydentää mm. sosiaalityöntekijän ja toi-
mintaterapeutin asiantuntijuudella. Kaikille asiakkaille tehdään kuntoutus- ja hoitosuunnitel-
ma, myös laitoshoidossa oleville. Hoitosuunnitelmia arvioidaan säännöllisesti. Hoidon ja kun-
toutuksen tuloksellisuuden seurannassa hyödynnetään geriatriseen hoitoon ja kuntoutukseen 
suositeltuja arviointimenetelmiä (päivittäinen toiminta, fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen 
toiminta). 
 
Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen on sairaskodeissa toiminnan lähtökohtana ja siksi 
tämä näkyy toimintatapana, jossa koko henkilöstö, ei ainoastaan fysioterapeutti, työskentelee 
asiakkaan aktivoimiseksi. Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykyä tuetaan hänen yksilöllis-
ten tarpeidensa mukaan. Tavoitteen saavuttamiseksi käytetään kuntouttavan hoitotyön lisäksi 
fysioterapian, toimintaterapian sekä virikeohjauksen keinoja. Kuntouttavan hoitotyön periaat-
teiden mukaisesti asiakasta rohkaistaan toimimaan mahdollisimman itsenäisesti (esim. liik-
kumisessa, pukemisessa ja ruokailussa), jotta hänen elämänhallintansa ja toimintakykynsä 
päivittäisissä toiminnoissa säilyisivät. Arjen toiminnassa tämä näkyy mm. siinä, että asiakkaat 
käyttävät omia vaatteitaan, asiakkaita avustetaan liikkumaan ja käyttämään liikkumisen apu-
välineitä, asiakkaat ohjataan ruokailemaan yhteiseen ruokasaliin ja viettämään aikaan yhtei-
sissä oleskelutiloissa.  
 
Myös omaisilla on mahdollisuus osallistua läheisensä hoitoon. Asiakkaille on tarjolla erilaisia 
keskustelu- ja toimintaryhmiä sekä heidän tarpeilleen suunnattuja liikuntaryhmiä. Henkilös-
tömitoitus sairaskodeissa on tällä hetkellä sellainen, että edellä mainitun toiminnan järjestä-
minen mahdollistuu . 
 
Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus ylläpidetään asiakaskohtaisesti aktiivisella yhteistyöllä eri-
koissairaanhoidon ja sosiaali- ja perusterveydenhuollon yksikköihin. Sen lisäksi sairas- ja vel-
jeskodeissa on rakennettu omat toimivat ja monipuoliset palvelut: neuvonta- ja avopalvelut, 
päivä- ja laitoskuntoutus sekä osa-aikainen ja jatkuva laitoshoito. Nämä palvelut takaavat sen, 







Sairas- ja veljeskotien neuvontapalvelun tehtävänä on auttaa sotainvalideja heidän korva-
usasioissaan, selvittää kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta sekä tar-
vittaessa järjestää niitä. Neuvontapalvelutyöntekijät tekevät tarvittaessa myös kotikäyntejä 
tarkistaakseen asiakkaan kotona selviytymisen. Neuvontapalvelujen avulla varmistetaan kun-
toutuksen ja hoidon jatkuvuus kotioloissa ja lisäksi myös selvitetään ja järjestetään yhdessä 
kuntien viranomaisten kanssa kotona asuvien invalidien toimintakyky ja avun tarve. Neuvon-
tapalvelutyöntekijät ovat koulutukseltaan joko sosiaalityöntekijöitä tai sairaanhoitajia. 
 
Neuvontapalvelutoiminnalla ja moniammatillisella työskentelyllä on luotu edellytykset hoi-
don ja kuntoutuksen oikea-aikaisuudelle sekä palvelujen jatkuvuudelle.  
 
 
3.8.  Laitosten omat tulevaisuuden näkymät 
 
Työryhmä selvitti työskentelynsä aikana laitosten ja niiden sijaintikuntien edustajien näke-
myksiä laitosten tulevaisuudesta. Muutaman laitoksen sekä sijaintikunnan edustajaa kuultiin 
suullisesti ja muilta kysyttiin kirjallisesti tulevaisuudesta. Näistä on seuraava yhteenveto.  
 
Sotainvalidi- ja rintamaveteraaniasiakaskunnan laajentaminen: 
 
Sairas- ja veljeskotien johdon arvion mukaan sotainvalidi- ja rintamaveteraaniasiakkaita riit-
tänee vielä noin 4-5 vuodeksi. Vaihtelua johdon arvioissa on kuitenkin runsaasti johtuen sai-
raskodin sijainnista. Esimerkiksi Kainuun alueella vaikeavammaisia sotainvalideja on vähän 
ja laitoshoidon osalta sairaskodin käyttöaste jää jo nyt alhaiseksi (75%). Helsingin alueella 
taas arvioidaan sotainvalidiasiakkaita riittävän ainakin vuoteen 2007 miltei täyteen kapasiteet-
tiin asti. Sairas- ja veljeskodeissa on rakennettu toimivat ja monipuoliset palvelut: neuvonta- 
ja avopalvelut, päivä- ja laitoskuntoutus sekä osa-aikainen ja jatkuva laitoshoito. Kaikilla sai-
ras- ja veljeskodeilla on halukkuutta tulevaisuudessa tarjota palveluja myös nykyistä laajem-
malle asiakaskunnalle, mikäli esimerkiksi lievävammaisille sotainvalideille ja vähitellen kai-




Tulevaisuudessa sairas- ja veljeskotien asiakkaat ovat edelleenkin pääsääntöisesti vanhuksia, 
sillä johto tuo voimakkaasti esiin sairas- ja veljeskoteja vanhusten alueellisina kuntoutus-, 
toiminta- ja osaamiskeskuksina, joiden tietotaitoa ei pitäisi hävittää. Uudet asiakasryhmät ovat 
vielä pitkälti idea- tai kokeiluasteella, sillä alustavia yhteistyösopimuksia on vasta muutamalla 
laitoksella. Toisaalta kokeilutoimintaa ja ”uusien tuotteiden” testausta haittaa se, että tilat ovat 
nykyisten asiakkaiden käytössä vielä lähes 100%:sti. 
 
Sairaskotien johdon mielestä vanhusten parissa tehtävä työ jatkuisi saumattomasti, jos sairas-
kotien osaaminen voitaisiin hyödyntää jatkossa esimerkiksi KELAn geriatrisessa kuntoutuk-
sessa. Sairas- ja veljeskodeissa on osaamista, asiantuntemusta ja kokemusta sekä soveltuvat 
tilat juuri tähän toimintaan. Tässä kyselyssä 14 sairaskotia ilmaisi tulevaisuudessa halukkuu-
tensa tehdä yhteistyötä KELAn kanssa. Esille nousi mm. kurssimuotoisena toteutettavaa ko-
konaisvaltaista kuntoutusta, kuten eläkkeelle siirtyville oman toimintakyvyn ylläpitämiseen 
valmentavia kursseja tai iäkkäiden toimintakykyä ylläpitävää tai parantavaa kuntoutustoimin-
taa tai erilaiset sopeutumisvalmennuskurssit. 
 
Kunnille tai keskussairaaloille myytävät palvelut koostuisivat tulevaisuudessa mm. neurologi-
sesta kuntoutuksesta (aivohalvausten jälkitilat) sekä kirurgisten potilaiden jatkokuntoutukses-





Laitoshoidon osalta hoiva-asuminen tai vanhusten laitoshoito intervallijaksoina tulee kysy-
mykseen samoin kuin saattohoidon palvelut. Dementiapotilaiden hoitoon laitokset suhtautuvat 
kaksijakoisesti. Osa sairaskodeista (17 sairaskotia) pitää mahdollisena tuottaa dementoituneil-
le ja heidän omaishoitajilleen suunnattuja palveluja kuten muistipoliklinikkaa, omaishoitajille 
suunnattuja kursseja, dementiapotilaille erilaisia tukipalveluja sekä osa-aikaista tai pysyvää 
laitoshoitoa. Osassa sairaskodeista (7 sairaskotia) taas ollaan sitä mieltä, että tilaratkaisut ja 
toiminta-ajatus eivät tue dementia-asiakkaille suunnattuja palveluja tai niille ei ole kyseisellä 
paikkakunnalla tarvetta.  
 
Laitoksien vahvuuksia: 
Sairas-veljeskotien vahvuuksina pidetään osaavaa, ammattitaitoista ja kuntouttavan työotteen 
hallitsevaa henkilökuntaa. Sairaskotien monipuolinen palvelutarjonta, toimivat tilat ja vä-
lineistö sekä kuntouttava työote tukevat vanhuksen omatoimisuutta. Suurin osa sairaskodeista 
on kooltaan melko pieniä, mikä mahdollistaa yksilöllisen ja asiakaslähtöisen hoidon sekä 
joustavan ja nopean mukautumisen ympäristön vaatimuksiin. 
 
Laitosten kehittäminen: 
Sairaskotien johto toteaa, että mikäli tulevaisuudessakin sairaskodit toimivat lähinnä vanhus-
palvelujen tuottajina, suuria kehittämistarpeita ei ole. Kehittämisalueina nähdään yleisesti yh-
teistyön lisääminen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon suuntaan sekä markkinoinnin tehos-
taminen. Pohdittavaa on myös siinä, millä keinoilla hoito- ja kuntoutuspäivähinta pidetään 
kilpailukykyisenä laatua silti oleellisesti pudottamatta. Henkilöstön lisä- ja täydennyskoulu-
tusta tulee edelleen ylläpitää ja mahdollisesti muuttaa henkilöstön ammattirakennetta jonkun 
verran toiminnan monipuolistamiseksi. Muutamat sairaskodit toivat esille myös tilaresurssien 
lisäämisen tai saneeraustarpeen. 
 
Hallinto ja sen mahdollinen uudistaminen: 
Kuntien johto tai sairaskotien johtajat eivät ilmaisseet erityisiä ongelmia sairaskotien hallin-
nossa murrosvaiheessa. Säätiön, yhdistyksen tai osakeyhtiön todettiin toimivan myös tulevai-
suudessa. Yleisesti ottaen johto piti todennäköisimpänä vaihtoehtona sitä, että sää-
tiö/yhdistys/osakeyhtiö jatkaa murrosvaiheen jälkeen itsenäisenä, liiketaloudellisin perustein 
toimivana omana yksikkönään. Lisäksi esitettiin näkemyksiä, että sairaskodin hallituksen so-
tainvalidi- ja rintamaveteraaniedustajat tullaan tulevaisuudessa korvaamaan muilla yhteisöjä-
senillä, kuten esim. vanhus- ja vammaisjärjestöjen edustajilla.  
 
Sairaskodin ja kaupunkien välinen yhteistyö: 
Sairas- ja veljeskodeista suurin osa näyttäisi jatkossakin pysyvän paikallisina tai alueellisina 
keskuksina, jotka tiivistävät yhteistyötä kaupungin ja ympäröivän lähialueen kanssa. Suurin 
osa sairaskodeista (yhteensä 17 sairaskotia) sijaitsee kaupungeissa, joissa on keskussairaala 
(12) tai aluesairaala (4). Tällöin mahdollistuu helposti yhteistyö jatkokuntoutusten osalta. 
Kannuksessa, Kuhmossa, Laitilassa, Uudessakaarlepyyssä, Punkaharjulla, Somerolla ja Tor-
niossa ei sen sijaan ole erikoissairaanhoidon yksikköä. 
 
Osassa kuntia sairaskotien laitos- ja kuntoutuspaikat on jo nyt otettu mukaan kunnallisiin 
suunnitelmiin, kuten Tampereella, Rovaniemellä, Seinäjoella tai Espoossa. Sen sijaan pie-
nemmissä kunnissa sairaskotien johtajien ja kunnan viranhaltijoiden näkemys on sen suuntai-
nen, että kunta ei pysty tulevaisuudessa käyttämään laitoksen kapasiteettia läheskään koko-






4. IKÄÄNTYMINEN JA VANHUSTYÖN PERIAATTEET 
 
Ikääntyminen kuuluu dynaamisena osana koko elämän jatkuvaan kehitysprosessiin. Tähän 
dynaamisuuteen kuuluu myös aktiivinen huolehtiminen omasta kunnosta ja toimintakykyi-
syyden ylläpidosta. Muutokset omassa elimistössä aiheuttavat vanhuksilla voimien ja aktiivi-
suuden vähenemistä, mikä saattaa aiheuttaa vanhenevassa ihmisessä usein toivottomuutta ja 
masennusta. Vanhenemisprosessissa liikkumisen vaikeutuminen, erilaiset sairaudet ja aistien 
heikkeneminen rajoittavat siirtymistä paikasta toiseen, toisen ihmisen kuuntelemista ja kans-
sakäymistä. Ikääntyessä fyysinen ja psyykkinen toimintakykyisyys antavat mahdollisuuden 
toimia, pysyä virkeänä ja osallistua, ja ovat edellytyksiä sosiaalisen toimintakyvyn säilymisel-
le.  
 
Vanhenemista tukevia keinoja ovat toimintakyvyn seuranta ja sen ylläpito. Tämä voi tapahtua 
säännöllisellä terveydentilan seurannalla, neuvonnalla ja itsehoidon ohjauksella. Psyykkiseen, 
fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn on sairas- ja veljeskodeissa kiinnitetty erityistä 
huomiota. Ne kuuluvat Valtiokonttorin asettamiin laatuvaatimuksiin myös oleellisena osana. 
Laitosten keskeinen toiminta-ajatus on itsenäisen selviytymisen tukeminen ensisijassa kotona, 
mutta myös laitoshoidossa.  
 
Yleisesti vanhustyössä toiminnallisuuden ylläpitoon kotona on kiinnitettävä erityistä huomio-
ta. Kotona selviytyminen mahdollisimman pitkään erilaisten tukitoimien avulla on ikäänty-
neen ihmisen itsensä kannalta paras ja toivotuin vaihtoehto ja yleensä myös yhteiskunnan 
kannalta kustannuksiltaan halvempaa kuin laitoshoito. Sairas- ja veljeskodeissa tapahtuvalla 
säännöllisellä avo- ja laitoskuntoutuksella on ollut keskeinen rooli sotainvalidien ja veteraani-
en toiminnallisuuden tukemisessa. Sairas- ja veljeskodeissa osa laitoshoidon paikoista on va-
rattu lyhytaikaiseen intervallityyppiseen laitoshoitoon. Kuntouttavan intervallihoidon avulla 
voidaan tukea kotona selviytymistä ja lykätä pysyvään laitoshoitoon joutumista. Laitos-
hoidossa voidaan myös toteuttaa toiminnallisuuden ylläpitoa kuntouttavalla työotteella niin 
pitkään kuin se on mahdollista. 
 
Toimintakyvyn ylläpitoa voidaan lisäksi edistää muun muassa seuraavilla toimenpiteillä: 
 lääkinnällistä kuntoutusta annetaan sairauksien jälkihoidon osana 
 sairauden jälkeen kuntoutetaan sairaalajakson jälkeen myös kotona ja sinne annetaan 
muutakin apua 
 omaisten ja vertaisryhmien tuki sairauteen sopeutumisessa on tärkeää. Tätä varten järjes-
tetään kerhotoimintaa, päivätoimintaa jne (järjestäjinä voivat olla kunnat ja järjestöt sekä 
seurakunnat) 
 jatkuvan kuntoutuksen ryhmät eri vammaryhmille, esimerkiksi sydän- ja reumaryhmät 
 muistihäiriöisten päivätoiminta, esimerkiksi päiväsairaalaryhmät 
 toimiva kotisairaanhoito 
 määräajoin toistuva laitos-, päivä- ja avokuntoutus 
 osa-aikainen laitoshoito, intervallihoito 
 toimiva apuvälinehuolto 
 kuntouttuva työote laitoshoidossa ja pitkäaikaishoidossa kotona. 
 
Vanhustyön keskeisiä periaatteita ovat: 
 yhdenvertaisuus vaikuttamisessa ja päätöksenteossa 
 asiakkaan kuunteleminen sekä yksilöllinen ja kunnioittava, asiallinen kohtelu 
 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus 
 





5. VAIHTOEHTOISET SUUNTAUTUMISRATKAISUT TULEVAISUUDESSA 
 
5.1.  Veteraanien määrän väheneminen ja koko vanhusväestön määrän lisääntyminen 
 
Suomen väestön määrä oli vuoden 1999 lopussa 5 170 443 asukasta. Vuonna 2010 väestön 
määrä on 5,3 milj. asukasta, vuonna 2030 noin 5,3 milj, asukasta. Vuoden 1999 lopussa yli 
65-vuotiaiden osuus oli 764 740 henkilöä, vuonna 2010 arviolta 900 000 henkilöä, vuonna 





Maassamme yli 65-vuotiaiden määrä ylittää miljoonan asukkaan rajan vuoteen 2015 
mennessä, jolloin yli 65-vuotiaita on 1 080 747. Suurimmillaan yli 65-vuotiaita on vuonna 
2030, jolloin heitä on 1 300 000. Tämän jälkeen lukumäärä laskee vähitellen, mutta vielä 
vuonna 2050 heitä on 1 097 000. Yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä jää ennusteiden mukaan 
pysyvästi nykyistä korkeammalle tasolle. 
 
Yli 65-vuotiaan väestön määrä lisääntyy vuoteen 2020, jonka jälkeen kasvua tapahtuu 75-84 -
vuotiaiden ryhmässä vuoteen 2030 saakka ja yli 85-vuotiaiden ryhmässä vuoteen 2040 saak-
ka. Vastaavasti sotainvalidien ja rintamaveteraanien määrä vähenee merkittävästi vuoteen 
2015. 
 
Samanaikaisesti kun yli 65-vuotiaan väestön määrä lisääntyy noin 135 000:lla vuodesta 1999 
vuoteen 2010, vähenee veteraaniväestön määrä noin 116 000:lla. Veteraaniväestö edustaa sa-
malla Suomen vanhinta väestöryhmää, sillä heidän keski-ikänsä on nykyisin jo 81 vuotta. 





















































Vuosi Veteraanit yhteensä Sotainvalidit Rintama-veteraanit 
1999  160 559 25 476 135 083 
2000  148 833 22 993 125 840 
2001  136 160 20 893 115 267 
2002  123 878 18 627 105 251 
2003  112 031 16 468 95 563 
2004  100 645 14 425 86 220 
2005  89 767 12 516 77 251 
2006  79 438 10 746 68 692 
2007  69 706 9 124 60 582 
2008  60 588 7 652 52 936 
2009  52 114 6 333 45 781 
2010  44 321 5 165 39 156 
 
 
Sotainvalidien sairas- ja veljeskodeissa on paikkoja noin 1 600, mikä on 3,7 % kunnallisen 
sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikoista (vanhainkodit yhteensä 21 416 ja terveyskeskus-
ten vuodeosastot 21 667). 
 
Vanhusväestön määrän voimakkain kasvu tapahtuu aikana, jolloin sotainvalidi- ja veteraani-
väestö supistuu ja poistuu. Tältä joukolta vapautuu muun muassa laitosten nyt tarjoamia kun-
toutus- ja hoitopaikkoja kaikkiaan useita tuhansia, joista sairas- ja veljeskodeissa noin 1 600. 
 
Ikääntyvän väestön hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavat kunnat. Iäkkäiden ihmisten ennalta-
ehkäisevään tai toimintakykyä ylläpitävään kuntoutukseen kunnilla ei niiden hoitaman sosiaa-
li- ja terveydenhuollon puitteissa ole juurikaan käytännössä resursseja. Kansaneläkelaitoksen 
ja vakuutuslaitosten rahoittama kuntoutus kohdistuu puolestaan pääosin työikäiseen väestöön. 
 
Kun vanhusväestö voimakkaasti lisääntyy, olisi ilmeisesti järkevää suunnata voimavaroja tä-
män väestönosan toimintakyvyn ylläpitämiseen mahdollisimman pitkään ja näin ennalta eh-
käistä laitoshoitoon joutumista. Toisaalta elinikäodotteen kasvu edellyttää myös varautumista 
geriatrisen kuntoutus- ja hoitotarpeen lisääntymiseen.  
 
Sotainvalidien ja rintamaveteraanien geriatrisessa kuntoutuksessa ja vaikeavammaisten so-
tainvalidien hoidossa hankittua osaamista tulee hyödyntää tulevaisuudessa muun vanhusväes-
tön kuntoutuksessa. Tärkeää on säilyttää tieto-taito vielä senkin jälkeen, kun veteraaniväestö 
poistuu.  
 
Vastuu vanhusväestön sosiaali- ja terveydenhuollosta on kunnalla. Vanhusväestön kuntoutuk-
sen jättäminen pelkästään kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon harteille ei kuitenkaan ilmei-
sesti ainakaan nykyresursseilla riitä ehkäisemään ja siirtämään kasvavan ikääntyvän väestön 
aiheuttamaa lisääntyvää painetta laitoshoitoon tulevina vuosikymmeninä. Tulevaisuutta ajatel-
len on tärkeä selvittää, miten vanhusväestön sekä ennaltaehkäisevä että geriatrinen kuntoutus 
on maassamme järjestettävä, kenellä on tämän kuntoutuksen järjestämisvastuu ja miten tätä 
toimintaa rahoitetaan. Potentiaalisia rahoitustahoja ovat esim. Kansaneläkelaitos, vakuutusjär-
jestelmä, työeläkelaitokset ja työmarkkinajärjestöt. Ennaltaehkäisevän ja tarkoituksenmukai-
sen yksilöllisen kuntoutuksen puuttuminen johtaa helposti pitkäaikaisen laitoshoidon lisään-
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tymiseen ja tulee yhteiskunnalle pitkällä tähtäyksellä kalliimmaksi kuin asianmukaisen kun-
toutuksen tai kuntouttavan hoidon järjestäminen.  
 
Olivatpa ikääntyvän väestön kuntoutuksen tulevia järjestelyjä koskevat ratkaisut minkä suun-
taisia hyvänsä, nykyisiä Sotainvalidien Veljesliiton laitoksia ja sotainvalidien sairas- ja vel-
jeskoteja tulisi tulevaisuudessa voida käyttää mahdollisimman laajasti vanhusväestön (mu-
kaan lukien ensi vaiheessa lievävammaiset sotainvalidit, veteraanit ja puolisot) kuntoutukseen 
ja hoitoon. Tätä puoltaisi se, että niissä on valmiina tähän tarkoitukseen sopivat rakennukset 
sekä henkilö-, tila- ja laiteresurssit. 
  
 
5.2. Nykyisen lainsäädännön mukainen kehitysennuste 
 
Voimassaolevan lainsäädännön mukaisessa ennusteessa oletetaan, että: 
 säädökset pysyvät ennallaan 
 asiakkaiden määrä laitoksissa noudattaa kolmen viime vuoden kehitystrendiä (eli asiak-
kaiden määrää on suhteutettu koko veteraaniväestön määrään, laitostumisasteen on oletet-
tu nousevan iän lisääntyessä, laitoskuntoutuksen määrän on oletettu vähentyvän ja vastaa-
vasti päivä- ja avokuntoutuksen lisääntyvän) 
 rintamaveteraanit siirtyvät enenevässä määrin kevyemmän kuntoutuksen laitoksista sairas- 
ja veljeskoteihin  
 rintamaveteraanien kuntoutukseen valtion talousarviossa osoitettu määräraha sekä puo-
lisokuntoutukseen ositettu määräraha säilyvät vuoden 2000 tasossa 
 sotainvalidien osalta menot vuosina 2000 - 2010 on arvioitu vuoden 1999 hintatasoon  
 











ASIAKKAIDEN MÄÄRÄ ERI 
VUOSINA  
      
VALTION 2000 2000 2001 2002 2003 2003 2004 2005 2005 2010 2010 
MAKSAMA henk % henk henk henk % henk henk % henk % 
            
Laitoshoito 886 5 860 829 791 5 747 702 5 421 4 
             
Laitoskuntoutus 13 317 78 12 216 11 407 10 954 73 10 502 10 145 66 5 862 52 
*sotainvalidit 7 427  6 748 6 340 5 319  4 472 3 880  1 872  
*rintamaveteraanit 5 034  4 611 4 210 4 778  5 173 5 408  3 132  
*puolisot ja lesket 857  857 857 857  857 857  857  
              
Päiväkuntoutus 790 5 880 1 016 1 343 9 2 013 2 630 17 2 948 26 
*sotainvalidit 161  188 279 388  289 313  207  
*rintamaveteraanit 629  692 737 956  1 724 2 318  2 741  
            
Avokuntoutus 586 3 1 204 1 711 2 086 14 2 301 2 494 16 2 268 20 
*sotainvalidit 460  575 559 576  577 563  310  
*rintamaveteraanit 126  629 1 153 1 510  1 724 1 931  1 958  
            
Valtio yhteensä 15 014 88 13 977 13 273 13 110 87 13 282 13 498 87 9 252 82 
            
MUUT TAHOT            
Laitoshoito 4  4 4 4  4 4  4  
Laitoskuntoutus 1 150  1 150 1 150 1 150  1 150 1 150  1 150  
Päiväkuntoutus 80  80 80 80  80 80  80  
Avokuntoutus 720  720 720 720  720 720  720  
Muut tahot yhteensä  1 954 12 1 954 1 954 1 954 13 1 954 1 954 13 1 954 18 
             
KAIKKI YHTEEN-
SÄ 
16 968 100 15 931 15 227 15 064 100 15 236 15 452 100 11 216 100 
 
Asiakkaiden määrä ei oleellisesti pienene vuodesta 1999 vuoteen 2005, vaikkakin ennusteessa 
on oletettu, että muiden maksajatahojen kuin valtion asiakkaiden määrä pysyy vakiona. Ole-





Taulukko 10:  Ennuste hoitopäivien määrän kehityksestä vuosina 2000 - 2010 eri toiminta-
muodoissa 
 
TOIMINTAMUOTO                            LAITOSTEN HOITOPÄIVÄT ERI VUOSINA 
          
VALTION 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2008 2009 2010 
MAKSAMA päiviä  päiviä päiviä päiviä päiviä päiviä  päiviä päiviä päiviä 
          
Laitoshoito 323 343 314 012 302 659 272 485 256 098 235 220 194 439 173 169 153 795 
          
Laitoskuntoutus 201 300 184 527 172 375 155 975 149 787 130 901 96 490 92 689 78 936 
*sotainvalidit 118 828 107 975 101 432 71 548 62 079 51 581 29 996 33 075 26 212 
*rintamaveteraanit 70 470 64 550 58 941 72 425 75 706 67 318 54 492 47 612 40 722 
*puolisot ja lesket 12 002 12 002 12 002 12 002 12 002 12 002 12 002 12 002 12 002 
           
Päiväkuntoutus 11 852 13 195 15 242 30 194 39 456 46 051 52 234 36 762 44 213 
*sotainvalidit 2 414 2 821 4 191 4 328 4 694 4 836 4 591 3 800 3 099 
*rintamaveteraanit 9 438 10 374 11 051 25 866 34 763 41 215 47 642 32 962 41 114 
          
Paikkoja käytössä 1 470 1 402 1 343 1 257 1 220 1 186 940 829 759 
          
Avokuntoutus 8 786 18 060 25 672 34 521 37 417 38 971 38 648 37 077 34 016 
*sotainvalidit 6 898 8 622 8 382 8 655 8 448 8 060 6 887 6 175 4 649 
*rintamaveteraanit 1 888 9 438 17 290 25 866 28 969 30 911 31 762 30 902 29 367 
           
MUUT TAHOT          
Laitoshoito 7 300 7 300 7 300 7 300 7 300 7 300 7 300 7 300 7 300 
Laitoskuntoutus 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 
Päiväkuntoutus 800 800 800 800 800 800 800 800 800 
Avokuntoutus 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000 
Yhteensä  34 100 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100 
Paikkoja käytössä          
yhteensä  1533 1465 1407 1320 1283 1250 1003 892 822 
Käyttöaste 99 94 91 85 83 79 65 57 53 
Avokuntoutus ei 
ole 
         
käyttöasteessa            
 
 
Nykyjärjestelmän mukaisessa kehitysennusteessa laitosten kokonaiskäyttöaste olisi vuonna 
2000 noin 99 %, vuonna 2005 83 % ja vielä vuonna 2006 79 %. Toiminnan painopiste näinä 
vuosina on selkeästi laitoshoidossa. Ennusteen mukaan näyttäisi siltä, että sairas- ja veljesko-
deista tulee vähitellen pääasiallisesti hyvin iäkkäiden sotainvalidien laitoshoito-
/hoivayksikköjä, joissa asiakkaiden keski-ikä on varsin korkea verrattuna esimerkiksi kunnal-
lisiin vanhustenhuoltolaitoksiin. Esimerkiksi vuonna 2005 asiakkaiden keski-ikä on jo noin 84 
vuotta ja nuorimmatkin ovat jo 80-vuotiaita. Laitos- ja päiväkuntoutuksen osalta rintamavete-
raanien hoitopäivien ennustetaan lisääntyvän merkittävästi vuoteen 2005 saakka ja olevan 
korkealla tasolla vielä vuonna 2010. Tämän oletetaan johtuvan siitä, että veteraanit iän nous-






Taulukko 11: Ennuste rahoituksen jakaantumisen kehityksestä vuosina 2000 - 2010 eri toi-
mintamuodoissa 
 
TOIMINTAMUOTO RAHOITUS         
           
VALTION 2000 2000 2002 2002 2005 2005 2006 2007 2010 2010 
MAKSAMA mmk % mmk % mmk % mmk mmk mmk % 
           
Laitoshoito 241 60 225 60 191 58  175 160 115 53 
              
Laitoskuntoutus 132 33 113 30 89 27 86 75 52 24 
*sotainvalidit 78   67  41  34 26 17  
*rintamaveteraanit 46   39  41  44 41 27  
*puolisot ja lesket 8   8  8  8 8 8  
            
Päiväkuntoutus 5 1 7 2 17 5 20 22 19 9 
*sotainvalidit 1   2  2  2 2 1  
*rintamaveteraanit 4   5  15  18 19 18  
            
Avokuntoutus 2 0 6 1 8 2 8 9 7 3 
*sotainvalidit 2   2  2  2 2 1  
*rintamaveteraanit 0   4  6  7 7 6  
             
Neuvontapalvelu 5 1 5 1 5 1 5 5 5 2 
           
Yhteensä valtio 385 96 355 95 310 95 294 273 197 91 
           
MUUT TAHOT           
Laitoshoito 5  5  5  5 5 5  
Laitoskuntoutus 10  10  10  10 10 10  
Päiväkuntoutus 0  0  0  0 0 0  
Avokuntoutus 2  2  2  2 2 2   
Muut tahot yhteensä 18 5 18 5 18 5 18 18 18 9 
KAIKKI YHTEENSÄ 402 100 373 100 328 100 312 288 215 100 
 
Nykyisellä asiakasrakenteella lainsäädäntöä muuttamatta laitosten rahoittajana toimisi edel-





5.3. Nykyisten säädösten mahdollistama laitosten toimintatavan muuttaminen (=moni-
käyttömalli, pitkän aikavälin vaihtoehto) 
 
Lähtökohdat: 
Sotainvalidien sairas- ja veljeskodit toimivat edelleen nykyisen käytännön mukaisesti eli so-
tainvalidit ja heidän puolisonsa voivat käydä kuntoutuksessa sekä sotainvalidit voivat olla lai-
toshoidossa sotilasvammalain 6 §:n nojalla. 
 
Sairas- ja veljeskodit toimivat myös rintamaveteraanien ja heidän puolisoidensa laitos- ja 
avokuntoutuspaikkoina ja kustannukset maksetaan rintamaveteraanien kuntoutuksesta anne-
tun lain mukaisesti.  
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Sairas- ja veljeskodit toimivat myös sotainvalidien puolisoiden, leskien ja sotaleskien kuntou-
tuspaikkoina ja kustannukset maksetaan puolisokuntoutuksesta annetun STM:n päätöksen 
mukaan. Vastaavalla tavalla laitoksessa kuntoutetaan myös eräissä Suomen sotiin liittyvissä 
tehtävissä palvelleita henkilöitä.  
 
Laitokset toimivat pitkäaikaishoitopaikkoina ja kunta osoittaa sinne asiakkaat sekä antaa mak-
susitoumuksen.   
 
Maksujärjestelmä: 
Valtiokonttori antaa edelleen maksusitoumuksen sotainvalideille ja kunnat rintamaveteraa-
neille. Valtio korvaa edelleen sotainvalidien kuntoutuksen ja hoidon sekä rintamaveteraanien 
kuntoutuksen. Kunta antaa maksusitoumuksen osoittamalleen rintamaveteraaneille. 
 
Muut laitosta käyttävät tahot hoitaisivat lähete- ja maksujärjestelmänsä. Näitä uusia käyttäjä 
tahoja ovat muun muassa Kela, kuntien perusterveyshoito, sairaanhoitopiirit, vammaisjärjes-
töt ja itsemaksavat asiakkaat. Eräänä uutena käyttäjäryhmänä voisi tulla kyseeseen esim. 
työnantajien ja työntekijäjärjestöjen IKÄ- ohjelman toteuttamiseen liittyvä kuntoutus. 
 
Lähete- ja palautejärjestelmät: 
Ei muutoksia sotainvalidien ja rintamaveteraanien lähete- ja palautejärjestelmiin. 
 
Valtiokonttorin Sove-yksikön toiminta: 
Ei muutoksia laitosten ohjauksen ja valvonnan osalta Sove-yksikön toimintaan, mutta se vä-
henee määrällisesti. 
 
Väestörakenteen muutos aiheuttaa palvelutarpeen lisääntymistä. Väestön toimintakykyisyy-
den säilyttäminen on keskeinen tehtävä ja kuntoutuksella on siinä merkittävä osuus tukemassa 
ikääntyvien itsehoidon oppimista ja sen toteuttamisen jatkuvaa kannustamista. Myös hoidon 
ja hoivan tarve lisääntyy kaikista ehkäisevistä toimenpiteistä huolimatta. Sotainvalidien laitos-
ten vapautuvaa kapasiteettia voidaan hyödyntää sekä kuntoutus- että hoitotehtävissä. Ns. sivii-
likäyttö edellyttää luonnollisesti asennemuutoksia laitosten profiilissa ja ainakin aluksi henki-
lökunnalta valmiuksia sovittaa yhteen erilaisia käyttäjäryhmiä.  
 
Sotainvalidien laitosten keskeinen markkinointietu on laitosten olemassaolo jo nyt, joten uu-
sia investointeja ei tarvita. Kuntien valmius investoida uusiin laitoksiin voi vaihdella paljon-
kin, joten halukkuutta valmiina olevan kapasiteetin käyttöön uskoisi löytyvän.       
 
Vaihtoehdossa ei muutettaisi mitään säädöksiä. Sotainvalidien, veteraanien sekä heidän 
omaistensa kuntoutuksen ja laitoshoidon tavoitteena olisi entistä selkeämmin jäljellä olevan 
toimintakyvyn ylläpitäminen sekä erityisesti kotikuntoisuuden tukeminen. 
 
Toimintamuotoja voisivat olla: 
 avokuntoutus 
 kotikuntoutus 
 laitoskuntoutus  
 osa-aikainen laitoshoito 
 jaksottainen laitoshoito 
 pysyvä laitoshoito. 
 
Muiden kuntoutettavien ja hoitoryhmien osalta annettavan hoidon ja kuntoutuksen sisältö 






Muut tarvittavat toimenpiteet: 
Edellyttää laitoskohtaista mainostamista ja kohderyhmäkohtaista markkinointia. 
 
Laitosten asiantuntemusta markkinoinnissa, tuotteistamisessa ym. kehittämisessä tulisi näin 
ollen lisätä. Tämä voisi tapahtua esimerkiksi erilaisten yhteistyömuotojen avulla. 
  
Laitosten monikäyttöinen järjestelmä voi edellyttää myös toimiluvan/-lupien tarkistamista. 
 
Perustelut edellä esitetylle käytännölle: 
Samanaikaisesti, kun sotiemme veteraanien määrä vähenee, tapahtuu koko maan väestössä 
ikärakenteen muutos, joka aiheutuu sotien jälkeen syntyneiden ns. suurten ikäluokkien tulosta 
eläkeikään. Väestörakenteen muutokseen vaikuttaa myös jo 1980-luvun lopulla alkanut syn-
tyvyyden kääntyminen laskuun. Maan väestön uusiintuminen siis hidastuu samanaikaisesti 
vanhusväestön lisääntyessä. Ensimmäisen 10 vuoden aikana yli 65-vuotiaan väestön määrä 
lisääntyy n. 14,5 %,  seuraavan 10 vuoden aikana eli 2020 mennessä vanhusten määrä kasvaa 
24,5 % ja seuraavan 10 vuoden aikana eli 2020-2030 lisäys on 11,3%. Tämän jälkeen suurten 
ikäluokkien aiheuttama vanhusten määrän kasvu ikäryhmässä 65-74-vuotiaat kääntyy las-
kuun, mutta kasvaa edelleen 74-84 -vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden ikäryhmissä. Yli 85-
vuotiaiden määrä lisääntyy vuosina 2000-2030 hieman yli 50%. Korkeimmillaan vanhusväes-
tön kokonaismäärä on vuonna 2030, jolloin vanhuksia on 1,35 miljoonaa. Tämän jälkeen kas-
vu  kääntyy laskuun, mutta on huomattavasti nykyistä korkeampi vielä 2050 saakka. 
 
 
5.4.  Nykyinen asiakaskunta enemmistönä vuosiin 2005 - 2010 (=välivaiheen vaihtoehto) 
 
Työryhmän asettamispäätöksessä todetaan taustaselvityksenä mm. seuraavaa: 
 
"Sotainvalidien Veljesliitto ry on esittänyt sosiaali- ja terveysministeriölle työryhmän asetta-
mista selvittämään, miten 2000-luvulle siirryttäessä sekä Sotainvalidien Veljesliiton laitoksis-
sa että muissa eri puolille maata rakennetuissa sairas- ja veljeskodeissa vaikeasti vammautu-
neilta sotainvalideilta vapautuvia hoitopaikkoja voitaisiin hyödyntää myös lievävammaisten 
sotainvalidien ja veteraanien hyväksi." 
 
On selvää, että tämä Sotainvalidien Veljesliiton esittämä ja muidenkin veteraanijärjestöjen 
toivoma mahdollisuus olisi toteutuessaan vain välivaihe sotainvalidien laitosten tulevaisuutta 
pitkällä tähtäimellä suunniteltaessa. Mikään selvitystyön kohteena oleva laitos ei siten luon-
nollisestikaan voi rakentaa tulevaisuuttaan pitkällä tähtäimellä sotainvalidien tai veteraanien 
varaan. 
 
Sotainvalidit ja veteraanit ovat selvitystyön kohteena olevissa laitoksissa asiakkaiden enem-
mistönä laitoskohtaisesti vaihdellen ainakin vuosiin 2005-2010 saakka. Vuoden 2010 jälkeen-
kin silloin vielä elossa olevat sotainvalidit ja veteraanit samoin kuin heidän puolisonsa ja les-
kensä tosin vielä edelleenkin tarvitsevat näiden laitosten palveluja.  
 
Sotainvalidien ja veteraanien vanhuudenhuollon painopisteen on oltava mahdollisimman pit-
kään itsenäisen kotona selviytymisen tukemisessa eri toimenpitein. Tässä tavoitteessa on so-
tainvalidien kohdalla tähän asti onnistuttu kohtalaisen hyvin, koska sotainvalideista korkeasta 
iästä (keski-ikä n. 80 vuotta) ja monen kohdalla vaikeista vammoista huolimatta (n. 43 %:lla 
sotainvalideista on vähintään 30 %:n sotavamma) noin 90 % asuu tänäkin päivänä kotonaan, 
ja laitoshoidossa olevien osuus on vain noin 10 %. Tähän myönteiseen tilanteeseen ovat var-






 sotainvalidien kuntoutus käynnistyi jo varsin varhaisessa vaiheessa ja laajeni asteittain 
myös lievävammaisiin 1980-luvun loppupuoliskolta lähtien; 
 
 sotainvalidien asuntojen korjauksia on tuettu vaikeimmin vammautuneista aloittaen jo 
1970-luvun lopulta lähtien; 
 
 valtio on vuodesta 1986 lukien korvannut kunnille niiden vähintään 30 %:n sotainvalideil-
le järjestämät avopalvelut, mikä on lisännyt kuntien mahdollisuuksia järjestää näitä palve-
luja sotainvalideille 1980-luvun alusta lukien. 
 
 vaikeavammaisten sotainvalidien puolisoiden kuntoutusta on toteutettu 1980-luvun alusta 
lukien. Näin on tuettu sotainvalidien puolisoiden tekemää hoitotyötä kotona.   
 
 
5.4.1. Lähtökohtana sotainvalidien, veteraanien, puolisoiden ja leskien kotona selviytyminen 
mahdollisimman pitkään 
 
Jokainen sotainvalidi ja veteraani haluaa asua itsenäisesti kotonaan niin pitkään kuin mahdol-
lista. Useimpien kohdalla tämä toteutuukin lähes koko elämän ajan varsinkin, jos tarjolla on 
mahdollisuus erilaisiin tarpeellisiin avopalveluihin ja kuntoutukseen. Pysyvän laitoshoidon 
ennalta ehkäisemiseksi tässä palveluketjussa etenkin sotainvalidin ja veteraanin ikääntyessä ja 
puolisoidenkin ikääntyessä ja heidänkin toimintakykynsä heikentyessä myös jaksoittaisella tai 
osa-aikaisella laitoshoidolla aika ajoin voi olla tärkeä merkitys. Näin ollen siihenkin tulisi tar-
vittaessa olla mahdollisuus. 
 
 
5.4.2.  Ikääntymisestä johtuvaan laitoshoidon tarpeen kasvuun varauduttava 
 
Vaikka tähän asti sotainvalidit ja veteraanit ovat yleensä selvinneet kohtalaisen hyvin kotona, 
myös laitoshoidon tarpeen - jaksoittaisen, osa-aikaisen ja ääritilanteessa jatkuvankin - lisään-
tyminen on tällä hetkellä vaikeavammaisten sotainvalidien kohdalla selvä kehityssuunta. 
Avohoitoa tukevista toimenpiteistä huolimatta  myös lievävammaisten sotainvalidien ja vete-
raanien laitoshoidon tarve kasvaa ilmeisesti lähivuosina. 
 
Sotainvalidi- ja veteraanijärjestöt ovat eri yhteyksissä esittäneet, että pääosin valtion ja Raha-
automaattiyhdistyksen tuella sotainvalideja ja veteraaneja sekä heidän puolisoitaan palvele-
maan rakennettuja laitoksia voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti käyttää näiden ryhmien 
hyväksi niin kauan kuin heitä on elossa. Tämä toive koskee paitsi kuntoutus-, päivätoiminta-, 
neuvonta- ja muita avopalveluja myös laitoshoitoa; viimeksi mainittua ensi vaiheessa, jos 
mahdollista, jaksoittaisena ja osa-aikaisena. Ellei näiden palvelujen avulla selviydytä, viime 
vaiheessa tulisi olla mahdollisuus myös jatkuvaan laitoshoitoon. 
 
 
5.4.3.  Voimassa oleva sotainvalidien laitoshoitoa koskeva lainsäädäntö ja vallitseva käytäntö  
 
Valtiokonttori maksaa vähintään 30 %:n sotainvalidien osalta laitoshoidon tarpeeseen joutu-
neelle annetun laitoshoidon kustannukset sotilasvammalain nojalla. Alle 30 %:n sotainvalidin 
laitoshoito voidaan maksaa vain, jos sen tarve johtuu korvatusta sotavammasta tai  -
sairaudesta. Käytännössä tämä on tänä päivänä harvinaista, koska etenkin pitempiaikaisen lai-
toshoidon tarpeen syyt lievävammaisilla sotainvalideilla (ja veteraaneilla) ovat yleensä korke-






Sotainvalidien Veljesliitto ja veteraanijärjestöt pitävät tärkeänä, että laitoshoidossa olevilta 
vaikeavammaisilta sotainvalideilta vapautuvia hoitopaikkoja voitaisiin käyttää tulevaisuudes-
sa myös lievävammaisten sotainvalidien ja veteraanien hoitopaikkoina myös laitoshoidon 
palvelujen osalta. Teoriassa kunta voi tietysti tähän antaa maksusitoumuksen jo nykyäänkin. 
Yleensä kunta kuitenkin käytännössä osoittaa laitoshoidon tarpeeseen joutuvan lievävammai-
sen sotainvalidin tai veteraanin kunnan omiin hoitolaitoksiin tai ostaa laitoshoidon palvelut 
sieltä, mistä niitä on edullisimmin saatavissa. Huonompi vaihtoehto on se, että hoitopaikkaa ei 
kunnan taholta taloudellisista tai muista syistä johtuen järjesty, vaikka laitoshoidon tarve oli-
sikin olemassa. Näissä tilanteissa hoitovastuu ja -taakka jää yleensä puolison tai lähiomaisten 
kannettavaksi, useimmiten toki kunnan avopalvelujen tuella, joskin avopalvelujen järjestelyt 
vaihtelevat eri kunnissa suuresti. 
 
 
5.4.4.  Laitoshoidon laajentamismahdollisuudet lievävammaisia sotainvalideja ja veteraaneja 
koskevaksi  
 
Nykyisen hallituksen ohjelmaan sisältyy lausuma "Kehitetään rintamaveteraanien etuuksia ja 
laajennetaan sotainvalidien etuja vapautuvien resurssien puitteissa". Seuraavassa on esitetty 
vaihtoehtoja, joiden pohjalta tätä hallitusohjelman kohtaa voitaisiin harkita toteutettavaksi.  
 
Sotainvalidit ja veteraanit on päättäjien (eduskunta, hallitus) taholta tunnustettu erityisryh-
mäksi vanhusväestön joukossa. Heidän tarpeistaan, jotka ovat korkea keski-ikä huomioon ot-
taen ajallisesti rajalliset, tulisi huolehtia heidän elinaikanaan mahdollisimman hyvin paitsi 
avopalvelujen myös kasvavien laitospalvelujen tarpeiden osalta. Samalla niitä kokemuksia, 
joita tämän erityisryhmän kohdalla saadaan, tulisi voida koota ja hyödyntää tulevaisuudessa 
järkevästi koko lisääntyvän vanhusväestön hyväksi. 
 
 
5.4.4.1.  Sotilasvammalaissa olevan 30%:n rajan lieventäminen 
 
Jos sotilasvammalakia muutettaisiin siten, että valtio kustantaisi vähintään 30 %:n sotainvali-
dien lisäksi myös lievävammaisten sotainvalidien (aluksi) ja veteraanien (myöhemmin) lai-





Taulukko 12:  Lievävammaisten laitoshoidon  kustannukset 
 
Yhden laitoshoitopaikan kustannukset sairaskodissa keskimäärin 760 mk/htpv 
Yhden laitoshoitopaikan kustannukset kunnallisessa laitoksessa 500 mk/htpv 
Sotainvalidien määrä arvioitu vuosikeskiarvona. 
Oletettu, että laitoshoidon tarpeessa on 10 % kustakin haittaryhmästä 
Vuosi 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
Sotainvali-
deja 
19 760 17 547 15 446 13 470 16 131 14 435 8 388 6 992 5 749 
joista lievävamm.        
10 % 4 373 3 883 3 418 2 981 3 570 3 194 1 856 1 547 1 272 
15 % 2 996 2 660 2 342 2 042 2 445 2 188 1 272 1 060 872 
20 % 2 525 2 243 1 974 1 721 2 062 1 845 1 072 894 735 
25 % 1 423 1 263 1 112 970 1 161 1 039 604 503 414 
yhteensä 
57,23  % 




10 % 437 388 342 298 357 319 186 155 127 
15 % 300 266 234 204 245 219 127 106 87 
20 % 253 224 197 172 206 184 107 89 73 
25 % 142 126 111 97 116 104 60 50 41 
yhteensä 57,23  % 1005 885 771 924 827 480 400 329 
 
  
         
LAITOSHOIDON LISÄKUSTANNUKSET (MMK), LAAJENNETAAN 
LIEVÄVAMMAISIIN 
   
 Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk 
25 % inva-
lidit 
39 35 31 27 32 29 17 14 11 
20 % inva-
lidit 
70 62 55 48 57 51 30 25 20 
15 % inva-
lidit 
83 74 65 57 68 61 35 29 24 
10 % inva-
lidit 
121 108 95 83 99 89 51 43 35 
Kaikki lie-
väv. 
314 279 245 214 256 229 133 111 91 
          
LAITOSHOIDON LISÄKUSTANNUKSET (MMK) VERRATTUNA KUNNALLISEEN 
LAITOSHOITOON  
  
 Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk 
25 % inva-
lidit 
26 23 20 18 21 19 11 9 8 
20 % inva-
lidit 
46 41 36 31 38 34 20 16 13 
15 % inva-
lidit 
55 49 43 37 45 40 23 19 16 
10 % inva-
lidit 
80 71 62 54 65 58 34 28 23 
Kaikki lie-
väv. 





Asiassa olisi ilmeisesti realistista edetä portaittain ulottamalla laitoshoitomahdollisuus ensi 
vaiheessa - vapautuvien resurssien puitteissa - vain lievävammaisiin ja vasta myöhemmin re-
surssien salliessa myös muihin veteraaneihin. 
 
Jos esimerkiksi vuonna 2002 laitoshoitoon pääsyoikeuden prosenttiraja lievennettäisiin 
25%:ksi, kustannukset olisivat noin 39,5 mmk, jos laitoshoidon tarpeessa arvioidaan olevan 
noin 10 % kaikista silloin elossa olevista 25 %:n sotainvalideista (1423). Toisaalta tässä yh-
teydessä on todettava, että valtion vuoden 2001 talousarvioesityksen Sotilasvammakorvaukset 
- momentin määräraha on 97 mmk pienempi kuin vuoden 2000 talousarviossa. Näin maini-
tunlainen prosenttirajan lievennys sopisi sinänsä nykyisen hallituksen ohjelmassa mainittujen 
"vapautuvien resurssien puitteisiin", joilla sotainvalidien ja veteraanien etuuksia ilmoitetaan 
kehitettäväksi. Prosenttirajan lieventämistä voitaisiin tulevina vuosina jatkaa edelleen voima-
varojen puitteissa ilman, että valtion talousarvion sotilasvammakorvauksissa poistuman joh-
dosta säästyvää määrärahaa jouduttaisiin ylittämään. 
 
 
5.4.4.2.   Kustannusten jakovaihtoehto valtio, kunta, asiakas itse 
 
Toisena vaihtoehtona voitaisiin lähteä siitä, että kustannuksista tulisi vastata paitsi valtion 
myös kunnan, jonka paineita laitoshoidon järjestämiseen ikääntyvien sotainvalidien ja vete-
raanien osalta näin helpotettaisiin. Kysymykseen saattaisi tulla myös ajatus, että silloin kun 
hoitoa annetaan nyt selvitystyön kohteena olevissa laitoksissa,  asiakas itse maksaa oman 
asiakasmaksuosuutensa annetusta hoidosta, kuten kunnan järjestämän laitoshoitopalvelun 
kohdalla tapahtuu. 
 
Tässä vaihtoehdossa on periaatteessa kyse vapautuvan laitoshoitokapasiteetin käyttämisestä 
normaalin ostopalvelumenettelyn puitteissa. Kunta voi ostaa laitosten palveluja sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (STVOL)  4 §:n nojalla. Jot-
ta tämä vaihtoehto voisi käytännössä toteutua, ostettavien palvelujen tulee olla hinnaltaan kil-
pailukykyisiä. 
 
Nyt selvityksen kohteena olevissa laitoksissa kustannustaso on jonkin verran korkeampi kuin 
kuntien vastaavissa palveluissa. Jotta nämä laitokset voisivat tarjota hoitopalvelujaan lievä-
vammaisille sotainvalideille ja tulevaisuudessa veteraaneille, valtion tulisi vastata näiden lai-
tosten hyväksytyn hoitopäivähinnan (tällä hetkellä keskimäärin noin 760 markkaa/vrk) ja kun-
tien laitosten keskimääräisen hoitopäivähinnan (keskimäärin noin 500 markkaa/vrk) välisestä 
erotuksesta.  
 
Tässä vaihtoehdossa asiakkaat maksaisivat palveluista saman hinnan kuin kunnan omassa lai-




6. TYÖRYHMÄN EHDOTUKSET 
 
6.1.  Yleiset periaatteet 
 
Työryhmä on selvittänyt sairas- ja veljeskotien toimintaa koskevat säännökset, laitosten toi-
minnallisen nykytilanteen sekä vaihtoehtoisia suuntautumisratkaisuja tulevaisuudelle. Laitos-
ten käyttöaste ja rahoitus tulevat olemaan varsin hyvät vielä vuoteen 2005 saakka. Laitoskoh-






Työryhmän ehdotusten periaatelinjaukset ovat: 
 Sairas- ja veljeskodit on perustettu erityisesti hoitamaan sotainvalidien ja rintamaveteraa-
nien kuntoutusta ja hoitoa.  
 Laitosten tulee hoitaa perustehtävänsä mahdollisimman pitkään. 
 Sairas- ja veljeskodit ovat itsenäisiä juridisia yksiköitä, joten niiden tulevaisuuden suun-
nittelu ja ratkaisut on tehtävä laitosten omissa toimielimissä. Laitokset myös vastaavat 
niiden toiminnallisten, hallinnollisten ja taloudellisten muutosten oikea-aikaisesta toteut-
tamisesta. 
  
Laitosten tulee riittävän ajoissa informoida sosiaali- ja terveysministeriötä sekä Valtiokontto-
ria toiminnan oleellisista muutoksista, jotta voitaisiin suunnitelmallisesti tehdä ratkaisut rahoi-
tuksen osalta sekä muuttaa tarvittaessa Valtiokonttorin ja laitoksen välistä sopimusta. Valtio-
konttorin tulee myös tehdä päätös siitä, ettei se enää käytä laitoksen palveluja asiakkaiden 
määrän ratkaisevasti vähennyttyä kyseisen laitoksen vaikutusalueella. 
 Laitoksissa oleva ikääntyneiden henkilöiden kuntouttamisessa ja hoidossa monipuolinen 
osaaminen tulee hyödyntää muussa vanhustyössä. 
 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän asettamispäätöksen mukaan ehdotusten tulee 
valtion rahoituksen osalta olla kustannusneutraaleja. 






6.2.  Työryhmän suositukset tulevaisuuden suunnittelun etenemistavaksi 
 
6.2.1.  Pitkän aikavälin suositus 
 
Perustehtävän hoitamisen (sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot, lesket ja sotalesket sekä 
eräissä Suomen sotiin liittyneissä tehtävissä palvelleet) ohella laitosten tulisi selvittää tulevai-
suutta useiden vaihtoehtojen pohjalta. Yksittäisen laitoksen tulevaisuuteen vaikuttavat muun 
muassa laitoksen sijainti, alueen väestöpohja, väestön ikärakenne, alueen palvelut, laitoksen 
koko ja laitoksen palveluvarustus. 
 
Laitoksen tulevaisuuden suuntautumisvaihtoehtoja voivat olla esimerkiksi: 
Yhteistyö kuntien perusterveyden- ja vanhustenhuollon kanssa (ostopalvelusopimukset tai 
muu yhteistyö) Esimerkkejä tästä voisivat olla geriatrinen kuntoutus, päiväkeskus- ja asumis-
palvelujen tuottaminen, vanhusten laitoshoito (osa-aikainen, intervalli tai jatkuva hoito), hoi-
va-asuminen, dementoituneiden vanhusten hoito ja saattohoito. 
 Yhteistyö sairaanhoitopiirien kanssa (ostopalvelusopimukset tai muu yhteistyö). Esimerk-
kejä tästä voisivat olla hengityshalvaus- ja aivovammapotilaiden hoito, postoperatiivinen 
kuntoutus (halvaukset, lonkkamurtumat, polvivammat), neurologisten asiakkaiden kun-
toutus, geriatrinen kuntoutus sekä muu kuntoutus (mm. poliovammat, TULES-, syöpä- ja 
reumapotilaat).  
 Yhteistyö työterveyshuollon kanssa 
 Yhteistyö Kelan ja vakuutuslaitosten kanssa (ASLAK, geriatrinen kuntoutus ja vaikea-
vammaisten kuntoutus) 
 Yhteistyö vammaisjärjestöjen kanssa. Esimerkkejä tästä voisivat olla lihastauti-, afasia-, 
parkinson-, reuma-, allergia- ja astmapotilaiden kuntoutus. 
                                               
12
 Veteraanijärjestöt ovat esittäneet, että itsenäisyyden 80-juhlavuonna 1997 käynnistetyn Veteraaniprojekti 97:n 
jatkoksi käynnistettäisiin Suomen Itsenäisyyden 85-juhlavuonna 2002 uusi 80 - 85 -vuotiaiden itsenäistä kotona 





 Laitoksen kehittäminen vanhusneuvolaksi tai alueelliseksi/paikalliseksi osaamiskeskuk-
seksi. Sairas- ja veljeskodit ovat osaltaan jo aloittaneet tämäntyyppisen toiminnan sotain-
validien neuvontapalvelun muodossa. Osaamiskeskuksella/neuvolalla voisi olla avo-, päi-
vä- ja laitoskuntoutustoimintaa, intervallilaitospaikkoja ja laitos tekisi tarvittaessa koti-
käyntejä. Osaamiskeskus/neuvola järjestäisi ikääntyneiden kerhotoimintaa ja muuta va-
paa-ajan toimintaa. Sieltä saisi myös neuvontaa ja ohjausta erilaisiin jokapäiväisiin on-
gelmiin.  
 
Ne laitokset, joille ei esimerkiksi löydy riittävää väestöpohjaa edellä mainittujen palvelujen 
mahdollistamiseksi, voivat myös tuotteistaa palvelujaan ja myydä niitä vapailla markkinoilla. 
 
Systemaattisen suunnittelun aikaansaamiseksi laitosten tulee: 
 
1. Arvioida oman laitoksen perusasiakaskunnan määrät eri vuosina. 
2. Selvittää alueellisesti/paikallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjonta ja ky-
syntä yhteistyössä kuntien kanssa. Selvittää, mikä on laitoksen osuus perusterveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon kokonaisuudessa. 
3. Jos sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole riittävästi kysyntää, tulisi selvittää muut vaihto-
ehdot (Kela ym). 
4. Laitoksen tulisi laatia suunnitelma, missä vaiheessa muille asiakkaille järjestetään palvelu-
ja. 
5. Laitosten tulisi tuotteistaa ja markkinoida palvelujaan. 
6. Laitosten tulisi informoida sosiaali- ja terveysministeriötä ja valtiokonttoria sekä läänin-
hallitusta silloin, kun toiminnassa tapahtuu oleellinen muutos. 
 
Siltä osin, kun laitoksilta puuttuu osaamista ja ammattitaitoa muun muassa palvelujen mark-
kinoinnissa ja tuotteistamisessa, osaamista tulee hankkia. Eräs vaihtoehto on, että laitokset pe-
rustaisivat yhteistyöelimen/ organisaation, joka esimerkiksi hoitaisi edellä mainitut tehtävät. 
Tällöin saavutettaisiin markkinointietuja suhteessa uusiin asiakasryhmiin, joita voisivat olla 
muun Kelan kuntoutettavat, TYKY-kuntoutettavat ja itsemaksavat. 
 
 
6.2.2.  Välivaiheen vaihtoehto 
 
6.2.2.1. Laitoshoito-oikeuden laajentaminen lievävammaisiin sotainvalideihin ja tulevaisuu-
dessa mahdollisesti veteraaneihin, puolisoihin ja leskiin 
 
Kuten edellä kohdassa 5.4 Nykyinen asiakaskunta enemmistönä vuosiin 2005 - 2010 (= väli-
vaiheen vaihtoehto) todetaan, sekä Sotainvalidien Veljesliiton laitoksissa että sairas- ja vel-
jeskodeissa alkaa vähitellen vapautua hoitopaikkoja. Näin tapahtuu varsinkin vuosina 2005 - 
2010, jolloin osassa laitoksia sotainvalidit ja veteraanit alkavat jäädä vähemmistöksi asiakas-
kunnassa. 
 
Sotainvalidi- ja veteraanijärjestöt ovat eri yhteyksissä esittäneet, että nämä vapautuvat hoito-
paikat olisi ensisijaisesti suunnattava lievävammaisten eli  10 - 25 %:n sotainvalidien ja pi-
temmällä tähtäimellä veteraanien sekä sotainvalidien ja veteraanien puolisoiden ja leskien 
hoidon turvaamiseen. Näiden tässä mainittujen ryhmien laitoshoito, osa-aikainen, jaksoittai-
nen (ns. intervallihoito) tai pysyvä, ei kuitenkaan nykylainsäädännön mukaan ole valtion 
osaksikaan maksamana mahdollista, koska vain vaikeavammaisten eli vähintään 30 %:n so-






Työryhmä esittää erikseen harkittavaksi, että voitaisiinko oikeus laitoshoitoon antaa ensi vai-
heessa myös lievävammaisille eli 10 - 25 %:n sotainvalideille ja myöhemmässä vaiheessa 
myös veteraaneille sekä sotainvalidien ja veteraanien puolisoille ja leskille. Edellytyksenä lai-
toshoitoon ottamiselle on luonnollisesti lääkärin toteama hoidon tarve. 
 
Edellä kohdassa 5.4.4 Laitoshoidon laajentamismahdollisuudet lievävammaisia sotainvalideja 
ja veteraaneja koskevaksi on arvioitu tämän ehdotuksen aiheuttamia kustannuksia lievävam-
maisten sotainvalidien osalta taulukon muodossa.  
 
Taulukon 12 laskelmissa on lähdetty siitä, että 10 % lievävammaisista sotainvalideista on tu-




Vaihtoehto 1: Valtio maksaa kokonaan kustannukset 
 
Tässä ensimmäisessä vaihtoehdossa lähdetään siitä, että lievävammaisten laitoshoito tulisi 
mahdolliseksi missä tahansa laitoshoitoa antavassa laitoksessa ja että valtiovalta vastaisi kus-
tannuksista. Tämän vaihtoehdon kustannukset valtiolle on kuvattu taulukossa 12 otsikon "Lai-
toshoidon lisäkustannukset, laajennetaan lievävammaisiin" alla. Tässä vaihtoehdossa kunnal-
ta säästyvät ne kustannukset, jotka sille olisi aiheutunut, jos hoito olisi sairaskodin tai vastaa-
van sijasta annettu "normaalitapaan" kunnan terveydenhuollon tai vanhustenhuollon laitok-
sessa. 
 
Jos prosenttirajaa lievennettäisiin 25 %:iin esim. vuonna 2002, kustannukset 142:n 25 %:n so-
tainvalidin osalta, joiden arvioidaan tuolloin olevan laitoshoidon tarpeessa, olisivat 39,5 mmk. 
Jos prosenttirajan lievennys tapahtuisi vasta vuonna 2003, kustannukset olisivat taulukon mu-
kaan 35 mmk, ja lievennys koskisi 126 sotainvalidia. Vastaavasti vuonna 2004 toteutettuna 
kustannukset olisivat 31 mmk ja lievennys koskisi 111 sotainvalidia. 
 
Jos prosenttiraja lievennettäisiin 20 %:iin heti ensimmäisenä vuonna eli vuonna 2002, lisäkus-
tannukset olisivat näin tapahtuessa taulukon mukaan 70 mmk. Jos se tapahtuisi vuonna 2003, 
lisäkustannukset olisivat 62 mmk.  
 
 
Vaihtoehto 2: Kustannusten jako: valtio, kunnat, asiakas itse 
 
Tässä toisessa vaihtoehdossa valtio vastaisi vain Sotainvalidien Veljesliiton laitoksissa sekä 
sairas- ja veljeskodeissa annettavan hoidon ja kunnallisen hoidon välisistä lisäkustannuksista. 
Tämän vaihtoehdon kustannusvaikutukset on kuvattu taulukossa 12 otsikon "Laitoshoidon li-
säkustannukset verrattuna kunnalliseen laitoshoitoon" alla. 
 
Tässä vaihtoehdossa lisäkustannukset olisivat, jos prosenttiraja lievennettäisiin 25 %:iin 
vuonna 2002, noin 13,5 mmk. Jos lievennys 25 %:iin tapahtuisi vuonna 2003, kustannukset 
olisivat noin 12 mmk ja vastaavasti lievennyksen tapahtuessa vuonna 2004 noin 10,5 mmk. 
 
Jos prosenttirajaa lievennettäisiin vuonna 2002 20%:iin, lisäkustannukset olisivat 24 mmk. 
Jos prosenttirajan lievennys 20 %:iin tapahtuisi vuonna 2003, lisäkustannukset olisivat 21 
mmk. 
 
Kuten kohdassa 5.2 olevasta taulukosta 10 "Ennuste hoitopäivien määrän kehityksestä vuosi-





vapautunut vasta 99 % - 91 %  =  8 %. Veljesliiton laitosten ja sairas- ja veljeskotien paikoista 
(n. 1 600) tämä 8 % on 128 paikkaa. Vuonna 2002 todetaan yksinomaan 25 %:n sotainvalide-
ja olevan laitoshoidon tarpeessa jo 142, joten lähes neljännes ei mahtuisi silloin ainakaan näi-
hin laitoksiin hoitoon.  
 
Vuonna 2002 20  - 25 %:n sotainvalideja on yhteensä 253 + 142 = 395, joten heistä vapautu-
ville Veljesliiton ja sairas- ja veljeskotien hoitopaikoille (128 paikkaa) mahtuisi vain runsas 
neljännes.  
 
Vaikka siis prosenttirajaa laitoshoidon osalta lievennettäisiin 25 tai 20 %:iin, tosiasiallinen 
hoitopaikkojen riittämättömyys vähentäisi kustannuksia sivun 41 taulukoissa esitetyistä kus-
tannuksista noin 1/4:llä - 3/4:llä riippuen siitä, mitä vaihtoehtoa lähdetään toteuttamaan. 
 
Kustannuksia taulukon arvioista pienentää lisäksi se, että painopiste on syytä lievävammais-
ten kohdalla pitää jaksoittaisessa ja osa-aikaisessa laitoshoidossa, joiden hoitomuotojen kus-
tannukset ovat pysyväishoitoa pienemmät. Kustannuksia alentavaan suuntaan vaikuttaa myös 
se, että jaksoittaisessa ja osa-aikaisessa laitoshoidossa kustannuksia tuskin kertyy hoitopaik-
kaa kohden jokaiselta vuoden päivältä, kuten periaatteessa pitkäaikaishoidon kohdalla tapah-
tuu. 
 
Valtion vuoden 2001 talousarvioesityksen momentin 33.22.50 "Sotilasvammakorvaukset" 
määräraha on pienempi kuin vuoden 2000 talousarviossa. Seuraavinakin vuosina momentin 
Sotilasvammakorvaukset määräraha pienenee. Näin ollen määrärahan supistumisen puitteissa 
voitaisiin valita prosenttirajan lievennysmalli jommankumman vaihtoehdon mukaan, joskin 
jälkimmäinen vaihtoehto on luonnollisesti kustannuksiltaan huomattavasti pienempi. Laitos-
hoito-oikeuden laajentamista olisikin harkittava toteutettavaksi portaittain siten, että ensi vai-
heessa oikeus laajenisi mahdollisesti 20 - 25 prosentin sotainvalideihin tai jos tätä ei pidetä 
mahdollisena, vain vähintään 25 %:n sotainvalideihin. 
 
Prosenttirajan lieventämistä voitaisiin tulevina vuosina jatkaa edelleen voimavarojen puitteis-
sa siten, että sen säästön puitteissa, joka valtion talousarvion momentin Sotilasvammakorva-
ukset -määrärahaan syntyy vuosittain sotainvalidien poistuman johdosta. 
 
Molempien edellä kuvattujen vaihtoehtojen toteutus edellyttää 28.5.1948 annetun sotilas-
vammalain (6 §:n) ja sotilasvammalain eräiden säännösten soveltamisesta 31.12.1985 annetun 
asetuksen muuttamista. 
 
Vaihtoehdossa 2 kustannuksista vastaisi paitsi valtio myös kunnat ja asiakas itse.  
 
Edellä kuvattujen päävaihtoehtojen väliltä on tarvittaessa kehitettävissä toisenlaisiakin vaihto-
ehtoja maksuosuuksien ja järjestelyjen osalta.  
 
 
6.3.  Valtion rooli ja ohjaus toiminnan muuttuessa 
 
 Lääninhallitus valvoo yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain ja yksityisen sosiaali-
huollon valvonnasta annetun lain mukaisia laitoksia. Jos laitoksen toimialaan tulee muu-
tos, siitä on saatava lääninhallituksen hyväksyntä. 
 
 Valtio ja raha-automaattiyhdistys ovat rahoittaneet lähes kokonaan laitosten rakentamisen 





käyttötarkoitus oleellisesti muuttuu. Työryhmä suosittelee, että sosiaali- ja terveysministe-
riö suhtautuisi käyttötarkoituksen muutoksiin positiivisesti. 
 
 Sotainvalidien Veljesliiton omistamien laitosten ja Pohjois-Karjalan sairaskodin saama 
valtion rahoitus perustamis- ja peruskorjaus-kustannuksiin on tulkittavissa valtion avus-
tukseksi, joita olisi aikanaan koskenut valtion avustuksista annettu valtioneuvoston päätös. 
Avustuksen takaisinperinnälle ei kuitenkaan ole asetettu ehtoja. Työryhmä suosittelee, ett-
eivät sosiaali- ja terveysministeriö eivätkä valtiokonttori näissä tapauksissa perisi avustus-
ta takaisin, ellei voida katsoa avustuksensaajan saaneen perusteetonta etua valtion kustan-
nuksella. Laitosten käyttötarkoituksen muuttuessa on asia kuitenkin ratkaistava tapaus-
kohtaisesti. 
 
 Sairas- ja veljeskotien perustamis- ja perusparannuskustannuksiin saamalle valtion rahoi-
tukselle  (lainojen kuoletusten ja korkojen maksamisena) on asetettu valtion tulo- ja me-
noarvioissa (talousarvioissa) sekä myös valtiokonttorin ja laitoksen välisessä sopimukses-
sa ehto käyttötarkoituksen muuttuessa. Mikäli käyttötarkoitus ei pysy sosiaali- ja tervey-
denhuollon sektorilla, on valtion korvaus perittävissä takaisin. Työryhmä suosittelee kui-
tenkin, että valtiokonttori suhtautuisi käyttötarkoituksen muutoksiin positiivisesti.  Kunkin 
laitoksen kohdalta asia on ratkaistava tapauskohtaisesti. 
 
 Laitosten kilpailukykyyn on työryhmän muistiossa kiinnitetty huomiota.  Työryhmä suo-
sittelee, että valtiokonttorin tulisi jatkossakin ohjausroolissaan ottaa huomioon laitosten 
tuottamien palvelujen kilpailukyky, palvelujen kustannustehokkuus ja laatu. 
 
 
 


































































































